Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

IRecebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servicos NF-e
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao: 03/09/2021 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N°: 000.006.082
- Valor Total: 360,00 _ .SER.IE' 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE | (U e o e,
g D Auxili
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | ™i N5 vl ” H || |‘ H| mHl‘ ” “ H”l
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA Eletronica CHAVE DE ACESSO
?- gzg‘:m 3521 0930 2261 0200 0190 5500 1000 0060 8212 6770 0003
b&& uidos RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 0 — -
Susinuicons 1 A ADYANA - CEP. 12243-750 N°®: 000.006.082 Consulta de autenticidade no portal nacional
SAQLUCAS  SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135211024807676 03/09/2021 10:16:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.P.F./CN.P.J.
645909839115 30.226.102/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM 12228 - 000 03/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SpP 10:14:32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
360,00 64,80 0,00 0,00 48,42 360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UND| QTD VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL. TOT.LIQ.[ B. C.ICMS | VL. ICMS | VL.IPI | ICMS | IPI | VL.APX

72 GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML 30039099 | 000 5102 | UN 80,00 3,25 260,00 0,00 260,00 260,00 46,80 0,00] 18,00 0,00 34,97
BOLSA PVC JP - Lote:815020
Fab.:27/02/2020 Val.: 27/02/2022: 80,00;
- Barras: 7896137650330

71 GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML 30039099 000 5102 | UN 25,00 4,00 100,00 0,00 100,00 100,00 18,00 0,00 18,00 0,00 13,45
BOLSA PVC JP - Lote:826620
Fab.:06/04/2020 Val.: 06/04/2022: 5,00,
,Lote:881220 Fab.:27/11/2020 Val.:
27/11/2022: 20,00; - Barras:
7896137650323

[DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Val Aprox R$ 48,42 Fed 48,42 Fonte IBPT/empresometro.com.br 801EC4; CFOP 5102 = R$360,00; Nédo ha cobranga
do Fundo Estadual de Combate a Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/09/2021 08:33 I:nt:ernet....B aN-king:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM

CPF/CNPJ: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 360,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 6082 SAO LUCAS

Historico:

Data de débito: 03/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 03/09/2021 14:12:10
Codigo da operagdo: 00192368
Chave de seguranca: KZXUV63PZKWPYSV5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/09/2021 08:34

INt.ernet----Banklng___ CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714-4

6640-0 | 17139-5

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: KATIA CAMARINHO MACHADO
CPF/CNPJ destinatario: 293.021.678-60

Valor a ser transferido: R$ 2.265,33

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.265,33

PG KATIA MACHADO

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

06/09/2021

06/09/2021

Cadigo da operagdo:
Chave de segurancga:

00014292
JTVGUONEQPOSGKZN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/09/2021 08:36 internet Ban-king:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 6535 | 13186-5

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCI
CPF/CNPJ destinatario: 215.858.108-51

Valor a ser transferido: R$ 2.620,46

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 2.630,91

‘I)‘;Z':;i:;coa:‘;“ da PG ROSELI AMANCIO

Data de débito: 06/09/2021

Data/hora da

~ 06/09/2021
operagdo:

Codigo da operagdo: 00014339
Chave de seguranga: MX6UHLUUQ9QFNR5R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/09/2021 08:36

I.nt_ernet:::Bankl-ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714-4

2260 | 1007899-4

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JAQUELINE AGIDIO TAVARES

CPF/CNPJ destinatario: 101.425.786-73

Valor a ser transferido: R$ 3.382,55

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 3.393,00

PG JAQUELINE TAVARES

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

06/09/2021

06/09/2021

Cadigo da operagéo:
Chave de segurancga:

00014529
KCN961YL8IHX8Y9V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/09/2021 08:37

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

internet BankiNg CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714-4

3310 | 1088994-4

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARCIA LUCIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ destinatario: 159.626.188-90

Valor a ser transferido: R$ 1.693,36

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.703,81

PG MARCIA SANTOS

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

06/09/2021

06/09/2021

Cadigo da operagéo:
Chave de segurancga:

00014570
PNT69QZ4Z6H759M1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/09/2021 08:39 In-tE_rn:et__ Banki-nG___CAl Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 250 | 82643-5

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES
CPF/CNPJ destinatario: 490.369.698-75

Valor a ser transferido: R$ 1.319,13

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.329,58

‘I)‘:JZ'::;;C(:"'“ da PG JEREMIAS MAGALHAES

Data de débito: 06/09/2021

Data/hora da

~ 06/09/2021
operagéo:

Codigo da operagdo: 00015125
Chave de seguranga: 4FU705AU2]JGYK2K5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/09/2021 08:40 Internet---B_an:king---C_alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 240 | 58908-5

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
CPF/CNPJ destinatario: 401.109.838-82

Valor a ser transferido: R$ 2.945,35

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 2.955,80

f)‘:)i':;i;;‘:oaf“ da PG VANESSA RIBEIRO

Data de débito: 06/09/2021

Data/hora da

~ 06/09/2021
operagdo:

Codigo da operagdo: 00015283
Chave de seguranga: 1WPFH6P8C4VT965R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/09/2021 08:42 In.ternet...B anKing CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 391-3 | 5999-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNPJ destinatario: 343.209.718-25

Valor a ser transferido: R$ 3.176,41

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 3.186,86

‘I)TJZ':;‘:;C;G“ da PG CARLOS PAIVA

Data de débito: 06/09/2021

Data/hora da

~ 06/09/2021
operagdo:

Codigo da operagdo: 00015366
Chave de seguranga: NWAYJ38CCY461CK7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/09/2021 08:43 Internet....Ba:nki:ng CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 1960-7 | 1006673-5

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: FLAVIANA CRISTINA DE ABREU E SIL
CPF/CNPJ destinatario: 215.238.918-23

Valor a ser transferido: R$ 106,29

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 116,74

f)‘:)i':;i;;‘:;"'“ da PG FLAVIANA E SILVA

Data de débito: 06/09/2021

Data/hora da

~ 06/09/2021
operagdo:

Codigo da operagdo: 00015446
Chave de seguranca: HWNAUXK71KA2STR]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

10/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/09/2021 08:52

InterneT Banki Ng CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Conta destino: 1] 123339-9

Tipo: DOCE

Banco: 260-NU PAGAMENTOS S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ANDERSON PEREIRA TARIFA
CPF/CNPJ destinatario: 343.800.088-19

Valor a ser transferido: R$ 3.922,95

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 3.933,40

PG ANDERSON TARIFA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

06/09/2021

06/09/2021

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00015861
AY998QKUU2U9QXAM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/09/2021 08:54

I_nter:net___Ba nking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714-4

1]31831116-8

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 260-NU PAGAMENTOS S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CARLA ALBINO DE MORAES
CPF/CNPJ destinatario: 112.353.917-01

Valor a ser transferido: R$ 3.789,51

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 3.799,96

PG CARLA MORAES

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

06/09/2021

06/09/2021

Cadigo da operagéo:
Chave de segurancga:

00015894
UQUU7KY2E5P1SUU3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/09/2021 09:00 Internet----Ba-nking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 1] 51811239-5

Tipo: DOCE

Banco: 260-NU PAGAMENTOS S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ELAINE CRISTINA DA SILVA FERREIR
CPF/CNPJ destinatario: 283.499.428-51

Valor a ser transferido: R$ 1.419,14

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.429,59

f)‘:)i':;i;;‘:oaf“ da PG ELAINE FERREIRA

Data de débito: 06/09/2021

Data/hora da

~ 06/09/2021
operagdo:

Codigo da operagdo: 00015917
Chave de seguranga: YETWXCL5E3YVR47A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000374505
SERIE 0

0

JUNDIAL/SP
Fone: 551121368534

Complemento: BLOCO A
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEI
RA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000374505
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0867 4231 5200 0178 5500 0000 3745 0519 0380 4255

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210886329102 04/08/2021 12:47:32

INSCRICAO ESTADUAL
407160902118

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/08/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 04/08/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 12:42:00

FATURA

001

02/09/2021

4.871,67

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
4.871,67

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

876,90 0,00 0,00 4.871,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.871,67
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE EVA7673 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE sp 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
701 LOX 701,000 701,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 1000 (5103 | M3 701,0000 6,9496 4.871,67 4.871,67 876,90 0,00| 18,00% | 0,00%
GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202108020L010
10
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
626996
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210886329102

as exigencias da regulamentacao.;

Nr.Pedido: 544062Romaneio Nr.: 129332 UPA PUTIM LOTE 202108020L01010
Procedimento autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os
produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados,

e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem

RESERVADO AO FISCO




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23793.36700 91216.000009 49007.070003 9 8730000487167

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
Do an

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
K020 Q00027405 O 4] 0402021 009 ¢ 12160000049- 1
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og 5 4] 4571, 67
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23793.36700 912165.000009 49007.070003 9 8730000487167

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
Q20 a0

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QHOEE0E Q000274505 L 4] Q40EE0E1 Q09 ¢ 12150000049- 1
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 4571, 67
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 16,24
FEF A MF EQ1-000374505 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/09/2021 09:03 In_ternet----Banking::::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91216.000009 49007.070003 9
87310000487167

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.871,67
Juros (R$): 64,96
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.936,63
Valor Pago (R$): 4.936,63
Identificacao do Pagamento: NF 375405 IBG

Data/hora da operagao: 06/09/2021 11:55:30

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

049467246
2YYU7A8YWOYZRFP6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

16/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000102

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/08/2021 16:04:20
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B1FF-8D6C4
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 34.697.834/0001-10 I.M.: 00000004046 LE.:
Nome / Raz&o Social: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - SALA 02 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - 12228000 CEP:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE AGOSTO/2021 NO PERIODO DE 01/08/2021

31/08/2021,REFERENTE AO CONTRATO DEN.°09/16- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV.JOAO RODOLFOCASTELLI, 1035 - PUTIM
CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS - ESTADO -SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTODO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$ 614,98

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 936,10

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI

AG: 0710

c/c: 21655-1

VENCIMENTO: 02/09/2021

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 329,41 - INSS: RS 936,10

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.859,49

Cadigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 9.125,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de célculo de R$ 9.125,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,61% - Valor
ISSON R$ 329,41

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador

17/345



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/09/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE - CNPJ: 34.697.834/0001-10 0710.80.02252
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/08/2021 102 DMI N 31/08/2021 21/100037-7
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.859,49
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cadigo de Baixa:
Recebimento através do cheque N°
Do banco
Es!a quitagéo s6 tera \'Ialidade apés o pagqmgn(o do (;I1_eque pelo banco pagador.
Meovendmeniopaghvelem qualquer agéncia bancéria. . Comenalinhaabaxo
- - -
a* Sicredi  748-X 74891.12115 00037.707106 80022.521068 1 87310000785949
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/09/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE - CNPJ: 34.697.834/0001-10 0710.80.02252
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
31/08/2021 102 DMI N 31/08/2021 21/100037-7
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.859,49
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cédigo de Baixa:
18/345

FICHA DE COMPENSAGAO



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/09/2021 09:05 In tern et___B:an-king:::C-AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12115 00037.707106 80022.521068 1
87310000785949

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE

34.697.834/0001-10

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 7.859,49
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.859,49
Valor Pago (R$): 7.859,49
Identificagdo do Pagamento: NF 102 FOCUS

Data/hora da operagao: 06/09/2021 12:02:13

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

049476150
EYTXCP591SC94FRH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

19/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001334

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/08/2021 10:12:54
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
9A0F-C4EES8
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaClIltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE AGOSTO/2021 NO PERIODO DE 01/08/2021 A

31/08/2021, REFERENTE AO CONTRATO DE N.°13.3/14 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE,AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - PUTIM "PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

"PARCELA REF. BENEFiCIOS NAO SUJEITOS A RETENCI.\O PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$
7.492,21

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 6.545,86
DADOS BANCARIOS SICREDI

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/09/2021

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 3350,00 - INSS: R$ 6545,86 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 57.104,14

Cadigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 67.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de céalculo de R$ 67.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 3.350,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162
SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/09/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
31/08/2021 1334 DMI N 31/08/2021 21/100047-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL 57104,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

Esta quitag&o sé terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéaria.

748-X

74891.12115 00047.207105 80472.561044 1 87310005710414

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/09/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
31/08/2021 1334 DMI N 31/08/2021 21/100047-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL 57104,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162
SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/09/2021 09:06

CAIXA

InTernet:::B:anki-ng---CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12115 00047.207105 80472.561044 1
87310005710414

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
17.544.568/0001-76

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 02/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 57.104,14
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 57.104,14
Valor Pago (R$): 57.104,14

Identificacao do Pagamento: NF 1334 FACILITTA

Data/hora da operagao: 06/09/2021 12:04:13

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

049478648
NOLS34Q8ZCEG5RSA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:10 Internet___ Ban:kl.ng----CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001023677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNPJ: 320.089.828-31
valor: R$ 2.394,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG DANIELA MOREIRA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 11:59:03
Codigo da operagdo: 00170142
Chave de seguranca: S2KUW43MX31Y9PHZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

23/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:18 I_ntern-et B an:king___ C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3574 / 00000030149-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIRA
CPF/CNPJ: 384.580.268-56
Valor: R$ 1.681,94
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG SABRINA NOGUEIRA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:00:35
Codigo da operagdo: 00170402
Chave de seguranca: F1413HTIM93N1TVO

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Razé&o Social/Nome |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 281
Data e Hora da Emissdo | 01/09/2021 14:31:02 Competéncia 1jo/2021 | C0digo de Verificagao QEFQDGDRX
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

Nome Fantasia

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Razao Social/Nome

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal | 29123 |Municipi0| ITU - SP
Endereco e Cep |AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527
Complemento: SALA 08 Telefone: (11)2512-0187 e-mail: fiscal@rhhosp.com.br

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal |Municipio| SAO JOSE DOS CAMPO

S -SP

Endereco e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemento: Telefone: (15)3035-2779

DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE AGOST0/2021 .

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cadigo da Obra

o | Jeme |  [ew ] | Joum

amanda.dias@incs.org.br

ISERVICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA DO PUTIM , NO MUNICIPIO

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Valor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
) 2 - Nao . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 1.450,00
2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:23 I_Nter_net:::Ba-nk:ing:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 281 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 06/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:07:20
Codigo da operagdo: 00171482
Chave de seguranca: N26JEK5JUKYZ286K

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

INTECC - INTELIGEN CIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAD

§§m®@

W R TR

FONE: (19)97419-6486

email: contato@intecc.com.br

RUA OR. ULHOA CINTRA, 490, C_ENTRD _ 13800061 MOGI MIRIM - 5P

FATURA DE LOCACAO

14 VIA DESTINATARIO Ne 000345

RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
MOGH MiRIM 5P

tHinscriclo CHP[ 27340.880 /0001-00

Inscricdo Estadual 456.195956.119

Watureza da Operagip:
Yia de transporte;

Data de Emissan

Inze¢. Municipal: 32495

Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA $AUD

10

Enderego: -AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 et
Municipio: SAQJOSE DOS CAMPOS e el : . CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0005-96 " Inser, Estadual  1SENTO- - _Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc EEERCEE o T B .
R PRECUS
Unid. ngnt. DESCRICAQ Unitatio Toi
1. '.5:_1 [TEM 5 R$ &6.500,00
- Locagiio de equipammentos de informética referente ao més de s
IS - UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestio n® 333/19 ﬁ.rma
o INS'IITU'DO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
S JOSE DOS CAMPOS 5P
VALOR TOTAL RS 6,500,060
[OBSERVATAD:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5
< ACEITE DO CLIENTE
N2 000345 / /
Data Carimbo/ Assinabura
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:32 In ter:n-et::::banking----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da FAT 345 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:16:35
Codigo da operagdo: 00173509
Chave de seguranca: CJFN565Q3FW1LMQ4

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000767

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/09/2021 14:40:09

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo

ABD4-3FA37

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./CN.PJ.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 .M. I.E.:

Nome / Razé&o Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM. VALOR APROXIMADO
DOS TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBPT.

Retengdes de Impostos
PIS: R$ 403,00 - CSLL: R$ 620,00 - COFINS: R$ 1860,00 - ISSQN: R$ 1860,00 - 1IR: R$ 930,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 62.000,00 VALOR LIiQUIDO DA NOTA =R$ 56.327,00

Codigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacado: Sede do Prestador.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:36 INte-rnet::::Ba_nk:ing__ CA.iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 56.327,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 767 ANALISES

Historico:

Data de débito: 06/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:18:54
Codigo da operagdo: 00173855
Chave de seguranca: PTC4M2PC6CJ]IS3314

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

P @ SOLUGOES HOSPITALARES @ EATURA DE LOCAQAO N° 000531

E&“&Q(}BE'LF‘{QAEENR AVENIDA SANTA CRUZ, 167 » JD. VERA CRUZ + SOROCABA/SP « CEP 18050 260
Inscricdo CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
(15) 9.8148.9999 | piaya@piaya.com.br Natureza da Operacao: LOCACAO
Via de transporte:
Data de Emissao: 01/09/2021

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego:AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035 - BAIRRO DO PUTIM

Municipio:  SAO JOSE DOS CAMPOS UF: sP CEP: 12228-000

INSC. CNPJ (MF): 09.268.215/0005-96 INSCR. ESTADUAL: ISENTO INSC. MUNICIP.:

Pagamento: ATE 08/09/2021

x PRECOS
UND. | QUANT. DESCRICAO UNITARIO (R$) ¢ TOTAL (R$)

1 RAIO X DE 500 mA R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
4 BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART R$ 400,00 | R$ 1.600,00
6 MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 R$ 1.400,00 | R$ 8.400,00
2 NO BREAK 3,2 mA R$ 300,00 | R$ 600,00
5 CAMA FOWLER COMPLETA R$ 300,00 | R$ 1.500,00
1 CARRINHO DE EMERGENCIA R$ 300,00 | R$ 300,00
1 ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT R$ 400,00 | R$ 400,00
1 OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 R$ 1.100,00 | R$ 1.100,00

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS
MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/08/2021 A 31/08/2021.

24 VALOR TOTAL R$ 33.700,00

OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 -5

LOCAGOES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS/SP,
OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.

EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM
SITUADA NO ENDEREGO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N° 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.00

ACEITE DO CLIENTE

0 000531 1 9 2021

Data Carimbo/ Assinatura
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:38 Int_ernet----BankinG----Ca:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 531 PIAYA

Historico:

Data de débito: 06/09/2021

Data / Hora da operagao: 06/09/2021 12:22:32
Codigo da operagdo: 00174405
Chave de seguranga: 4N10L20K2TXT7126

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

NUmero da Nota

00000000581

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora do Emiesio

27/08/2021 17:19

W MAGER

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
08/2021 608 Ribeirao Preto/SP D E 7E 36 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
w CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
] 0 Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 000855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Endereco: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 0-{PUTIM - CEP: 12228-000
Complemento: Telefone:
Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP
e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota |SS 4,46 %
Vencimento: 05/09/2021
Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R9) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operacéo Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retences Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Célculo 5.000,00
(-) Outras Retencdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,46
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
Opcéo Simples Nacional Sim
(=) Valor Liquido 5.000,00 Pee0 SImp N (=) Valor 1SS 223,00
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 27/08/2021 17:24

OUTRASINFORMACOES

Desenvolvido por Projeto ACBr

- Www.projetoachr.com.br
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Amanda Dias
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000000581

Data e Hora de Emissio
27/08/2021 17:19

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
08/2021 608 Ribeirao Preto/SP D E7E 36 212
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 27/08/21-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000000581

DATA

/

/

Identificacdo e Assinatura do Recebedor
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:41 IntE-r_n.et BaNki_ng CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 581 CORREA

Historico:

Data de débito: 06/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:41:54
Codigo da operagdo: 00177647
Chave de seguranca: GQH2C255YU9Z2UHA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
01/09/2021 08:25:19 09/2021 218/ E lui6BkBa6é

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.213.347/0001-06
Nome/Razao Social: 3526?7
IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE E-mail:
comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncia: Agosto/2021
Numero do Contrato: 333/2019

Dados Bancarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestao em Saude
CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por A iagao

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 862160200 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
Servigo: 0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagcdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
18.164,73 0,00 0,00 18.164,73 2,00 363,29
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.164,73 0,00 0,00 18.164,73
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:44 In:tern-et::::B_anKing:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 18.164,73

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 218 IBGS

Historico:

Data de débito: 06/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:43:35
Codigo da operagdo: 00177868
Chave de seguranca: JRX11UZOZRXG9FR5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N¢ da Nota - Serie

0000000375 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
IVLU-RFLO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ....:01/09/2021 14:13:19
Competéncia (Serv.):09/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECHOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Nome Fantasia: INTECC INTELIGENCIA

CPF/CHPTF.....: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 IE: Fone: .
Enderego.....! RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email:camiladdeltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdc Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Wome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0005.96 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - CEP : 12228120, PUTIM
Municipic....:HMOGI MIRIM UF:SP
Email........:aline.costainecs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagdc prestados referente ac més de agosto de 2621 na UPAR PUTIM, referente
ao Contrato de Gestfo n%? 333/19 firmade entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAEC JOSE DOS CAMPOS-SP

Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 187.101.152.211 Sitvacao de Tributagid
Consulte a autenticidade desta Wota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Codigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informadtica, inclusive instalagdo, configuracio e manutengdo de programas de
computacio ¢ bancos de dados.

I.N.5.8. (R$) |I.RENDA (R$) [PIS {R$) COFINS (RS} CSLL {R$} OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0s valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e nio implicam na base de cdlcwlo

VALOR TOTAL DEDUGCOES BASE DE CALCULO BLIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.800,00 0,00 15.800,00 5,0000% 790,00 15.800,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:47 In ter:n_et----Banking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 375 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:49:14
Codigo da operagdo: 00179001
Chave de seguranca: Y3690HW49AHANSEG

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:47 In ternet---B anki nG::::CA-IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNPJ: 101.861.037-51
Valor: R$ 4.123,93
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG CARLOS GALVAO
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:51:10
Codigo da operacdo: 00179268
Chave de seguranca: FV7K8QW6EONE5UU1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

40/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:14 Internet----Banking---CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0511 / 00001004454-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNPJ: 296.112.388-78
valor: R$ 1.572,91
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:57:40
Codigo da operagdo: 00180151
Chave de seguranca: GLLU1PX3UQXKY482

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:16 I.Nter:net BanKing...CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 811.813.372-91
valor: R$ 3.113,49
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:58:18
Codigo da operagdo: 00180251
Chave de seguranca: 4XHIJM1KUR513041L

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:17 | nte:rnet::::B.a_nking cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 162.826.698-80
Valor: R$ 2.303,97
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG GERALDINA RODR
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 12:59:11
Codigo da operagdo: 00180356
Chave de seguranca: AEMKSOLCAJQERXEOQO

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:24 IntE_rnet....Banki:Ng...CAL. XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00002021135-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROMULO BRITO GAMA
CPF/CNPJ: 307.639.308-14
valor: R$ 4.239,54
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:08:24
Codigo da operagdo: 00182121
Chave de seguranca: OKLTI8G7HNAQ6N7G

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:29 Internet---B:anking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000071543-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNPJ: 220.978.848-06
Valor: R$ 1.626,95
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:13:46
Codigo da operagdo: 00182880
Chave de seguranca: S111R4LN8F5Y5EEU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

45/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:30 In te_r.neT----ba nking....C:AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0337 / 00000053116-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALESSANDRA SILVA CORDEIRO
CPF/CNPJ: 078.347.037-14
Valor: R$ 1.750,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ALESSANDRA CORDEI
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:14:57
Codigo da operagdo: 00183053
Chave de seguranca: STC8W94F8YKWTP6K

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:31 Intern_et___ Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7427 / 00000025224-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR
CPF/CNPJ: 217.158.378-94
Valor: R$ 1.937,72
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;i;;‘:;g“ da PG CARLOS JUNIOR
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:17:02
Codigo da operagdo: 00183412
Chave de seguranca: M2521J97AQKR4XP1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:33 I nTe-rnet Ban:king___ CA IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNPJ: 223.664.918-59
Valor: R$ 4.156,86
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:17:41
Codigo da operagdo: 00183512
Chave de seguranca: TWTYZTN84EV94QNX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:34 inte:rn_et----BaN_ki-ng___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 339.418.628-47
Valor: R$ 1.681,65
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:18:40
Codigo da operagdo: 00183640
Chave de seguranca: 321ZHZN3CGRHA6SW

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:38 Int.ernet---Ba_nking___CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNPJ: 341.434.568-42
Valor: R$ 3.882,30
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:33:51
Codigo da operagdo: 00186611
Chave de seguranca: ZPJZMXM9P055UQ3S

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:40 I-nt ern et B.an:king::::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7729 / 00000031295-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 438.953.198-05
valor: R$ 1.473,32
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG MICHAEL LIMA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:34:29
Codigo da operagdo: 00186699
Chave de seguranca: 3QWY1K5YLGT9QH4R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:45 I-nternet BaN king....CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000087140-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WALTER MARQUES BARBOSA
CPF/CNPJ: 081.242.068-30
valor: R$ 1.486,26
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:39:44
Codigo da operagdo: 00187978
Chave de seguranca: EA7U6PCIR68LAAER

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:46 I:nte_rn_et...Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000038319-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNPJ: 266.027.218-28
valor: R$ 4.166,31
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:40:15
Codigo da operagcdo: 00188080
Chave de seguranca: TQHZNLQQCVES58E34

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

FATURA DE LOCACAO

17 V1A DESTTNATARFO N 2 000346
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAOD RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

MOGL MIRIM sp

MIBCE rone: (19)97419-6486

L L L Gt ( ) Inserigio CNP) 27.240.880/0001.00

email: contato@intecc.com.br Inscricae Esiadual 456.195.956.11% Insc. Municipal: 32495
Matureza da Gperagio: LOCACAO
Via de wansporte:
RUA DR, ULHOA CINTRA, 430, CENTRO - 13800061 MOGI MIRIN - SP Data de Emissao: 27942021
TNATARID
Nome Etnpresa: L

Enderego: AVENIDA ]OAO RODOLFOICASTELLI 1035

EP

12.228-000

Municipio: SAO JOSE DOS B Cee Estade SP. . C
Insc. CNP] (MF}) 09268215}0005 6 Inscr. Estadual  1SENTO . Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc R T
- PRECUS
Unid. | Quant. Unitario Total
1 [ITEM "R§ 7 150080 | RS 1.500,00
l'ente ‘26 més de agosto
19 ﬁrmado entre
mcs [NSTITUTO_ FTURA MUNICIPAL
VALOR TOTAL RS 1.500,00
[OESERVACAD: R
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU  AGENCIA 4522 C/C 42060-5
~ACETTE DO CLIENTE
Nt 000346 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:50 Int-er net:::Banking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da FAT 346 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:49:08
Codigo da operagdo: 00189509
Chave de seguranca: 96WQIXJ3VK93TC3P

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:51 InterneT Banking---C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 344.740.288-13
Valor: R$ 1.477,17
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG LIDIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:51:39
Codigo da operagdo: 00189951
Chave de seguranca: SLEA13S37LU7V5EA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:15 InterneT Ba:nki.ng----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2858 / 00000400846-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNPJ: 183.797.408-07
Valor: R$ 1.693,36
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ROSANGELA VEIGA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:53:06
Codigo da operagdo: 00190172
Chave de seguranca: WO04Q1S3HJ61TLVON

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:19 I-Nter:n:et:::B.Anking CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1645 / 00001001583-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SARA BARROS DA SILVA
CPF/CNPJ: 125.272.097-18
Valor: R$ 2.124,88
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG SARA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:54:27
Codigo da operagdo: 00190616
Chave de seguranca: A8WVCNI9XXS9YAF92

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 08:21 | nte:rn.et---ban-king::::cA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000002680-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNPJ: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.085,05
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 06/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2021 13:55:39
Codigo da operagdo: 00191081
Chave de seguranca: KYUMHQ4HAOYQ4G3M

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:33

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet ba.nking___ CAi.XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00050153-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.942,57

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 14:06:08

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga: 6JEKH9S2Q5V51NLN

816061038

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:37 Int ernet::::Banking CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.651,23
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:07:22

Codigo da operagdo: 816083175
Chave de seguranga: HNGCS5E2PVIKUULV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:38 | nter_net...Ban King....C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.758,67
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:08:00

Caodigo da operagdo: 816092334
Chave de seguranga: 1JU4707R9KF38L5C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:21 Int.ern et::::BankiNg...CAl.Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:08:45

Codigo da operagcdo: 816102686
Chave de seguranca: ZUVWS8EUETVA43GT4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:40 i:nte-r net banking----cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.439,79
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:09:56

Caddigo da operagdo: 816128170
Chave de seguranga: 4NJ9LNMTCIC645CP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:05

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet Banking C AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.461,50

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 14:09:27

Caddigo da operacgdo:
Chave de seguranga: 8VKVSTZL1Z89MH5M

816117426

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

65/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:41

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In_tern:et...BankiNg----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 013 / 00009465-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.350,59

ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 14:10:29

Caddigo da operagdo: 816132930
Chave de seguranga: T410STZ6GHPW147]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:23 InteRnet Ba-n_king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00047634-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,51
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:11:04

Codigo da operagdo: 816147062
Chave de seguranga: T27VISEHM7L13]JAM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:11 | ntEr:net....ba-nki.ng---CAIL. XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 /00013334-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.733,78
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:14:10

Caddigo da operagdo: 816203323
Chave de seguranga: ZCTYV9AVOCVINSF8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 10:48

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int_ernet----bank:ing----CAI: XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00047815-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.475,79

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 14:15:49

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga: 76GFAKF7C050EZT4

816229427

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:24 Int.Ern et::::Ban:ki ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.286,39
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:16:56

Codigo da operagdo: 816252479
Chave de seguranga: CP7HAH4TCVTQ83RE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:07 In.terneT::::Ba:nking C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00019449-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CRISTIANE C F DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.939,30
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:18:21

Caddigo da operagdo: 816272989
Chave de seguranga: LEWHR5HQF4TC7NNW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:13 Inter:net B.anki.Ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.093,12
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:19:27

Cddigo da operagdo: 816296680
Chave de seguranga: YWO0ZXZSH6L8VPH7Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:43 Inte-rn-et:::Banking::::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.939,30
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:22:24

Caddigo da operagdo: 816350915
Chave de segurangca: MOMLTTPOS9EXJU71

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:44 Internet...Banking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2902 / 013 / 00043147-9

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.937,72
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:23:20

Codigo da operagdo: 816369895
Chave de seguranga: F04834QT5AP9UGI1L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:14 I.n t-erNet---Ba-nki-ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.414,68
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:23:51

Cddigo da operagdo: 816382412
Chave de segurangca: MUPKTMMXF6GL016H

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:08 Inte R-net----Bank.i-ng....CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037649-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.647,49
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:24:51

Codigo da operagdo: 816400533
Chave de seguranga: 4FCYEOAN7Y4W5MQH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:09 | nterNet::::BanKing....CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 013/ 00020359-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.528,80
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:26:00

Codigo da operagdo: 816421783
Chave de seguranga: 2WE1W4WN5NAMHSES

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:12 I N.ternet----Ban_k_ing----C_AIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4229 /013 /00011974-0

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.020,63
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:27:36

Cddigo da operagdo: 816460001
Chave de seguranga: 0GU57S3M44PXMYZV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:10 Internet...Banking___ CAL:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.500,94
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:27:01

Codigo da operagdo: 816445232
Chave de seguranga: XKSLKY77S7RWKAS5T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:24 Internet Banking CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2902 / 013 / 00022486-4

Nome destinatario: FERNANDA NASCIMENTO MELO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.370,30
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:28:56

Cddigo da operagdo: 816482239
Chave de seguranga: XWF41M58FV28FUSX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:22 Inte.rnEt___Ba_nkinG C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 001 / 00022345-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 938,62
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:28:11

Codigo da operacdo: 816463634
Chave de seguranga: WC5RQ19LP63XMG8L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:27 In_ternet B a nking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 /013 / 00025070-3

Nome destinatario: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.415,92
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:29:29

Codigo da operagdo: 816490473
Chave de seguranga: YGNC3W4EZA19S9PE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

82/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:25 INternet----Banking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00032020-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.588,64
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:30:10

Caddigo da operagdo: 816500873
Chave de seguranga: 4STC214VINSR5RK7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:09 Internet___ Bank inG----CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.372,55
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:31:34

Codigo da operagdo: 816526999
Chave de seguranga: ZPETUO0JPTW44GV02

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:26 inter.net...Bank ing...C-AlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00010848-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.596,00
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:31:01

Caddigo da operagdo: 816520697
Chave de seguranca: QUC70NHFQQ8VF5PT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:28 Inter net Ban.k-Ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00135943-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: HUGO MARCELINO BATISTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.214,74
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:32:36

Codigo da operagdo: 816558138
Chave de seguranga: M92HM8NOP1SEA4CZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:30 l:n:tern:et Ban kinG::::C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00028857-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:34:41

Codigo da operagdo: 816592685
Chave de seguranga: 4JFH7QMN2ZY9E807

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 10:53 Inte rnet----Ba.nk ing....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /001 / 00138153-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: INGRID JOARA S O GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.087,88
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:34:03

Codigo da operagdo: 816572713
Chave de seguranga: T8892LTMT5FX2EQX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:51 int_ern.et::::Bankl_ng::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4847 / 1288 / 000859658521-2

Nome destinatario: ISABELLA G SANTOSQ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.832,13
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:35:18

Codigo da operagdo: 816606264
Chave de seguranga: 82YUP34XYT1976VS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:04

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet::::BankinG---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00005777-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.210,66

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 14:36:14

Codigo da operagdo: 816612767
Chave de seguranga: 6GUGXK2S5PRYHZL3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:06 IntErn-et___ BanKing C AiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000828937517-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.583,23
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:37:52

Codigo da operagdo: 816655200
Chave de seguranga: 2PGL9YRUQS6TEV93

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:31 I:nt:ern eT___Ba-nkinG...C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3496 / 1288 / 000909919759-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JULIO CESAR DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.096,78
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:44:14

Codigo da operagdo: 816774130
Chave de seguranga: F4KREAEH3AMSZUS53

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:14 Intern et----Ba.nking::::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00051944-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.346,63
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:45:00

Codigo da operagdo: 816786556
Chave de seguranga: LHE1MQM73PS02]JAR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:54 Inter_n et Banking CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3191/ 1288 / 000830608624-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LEILA APARECIDA DE MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.935,42
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:49:50

Codigo da operagdo: 816872786
Chave de seguranga: 4M2T1MEV6EC977L0

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:16 In t-e:rnet....BankinG....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00026190-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.175,94
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:50:58

Codigo da operagdo: 816894807
Chave de seguranga: WCFM9PMK9PWHAXGR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:35 I-nt:ernet...Ba_n king C AlxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00040731-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.525,11
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:51:32

Codigo da operagdo: 816909359
Chave de seguranga: F9RWL2C82ETW42RC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:57 Inte r_Net Ban.king----CAl.Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 001 / 00023470-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.840,36
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:52:33

Coédigo da operagdo: 816930200
Chave de seguranga: OHSYGV5]32X1WKMU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:37 InTernet...Banking...CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00037199-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.490,49
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:53:25

Codigo da operagdo: 816943376
Chave de seguranga: GHCU1PC7X3N4TQU6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:38

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_nterneT Ba nking:::cAl_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.311,01

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 14:54:18

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

816964053
HQ4S9L2JH501N9H4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:01 Inte-rn eT::::Bank inG...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.819,46
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:55:34

Codigo da operagdo: 816983476
Chave de seguranga: MANLRIVFI90L91SU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:39 Internet Ban:king---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00023927-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.330,59
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:56:28

Coédigo da operagdo: 817000589
Chave de seguranga: 2CQA1GEMUSPXGKP2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:40 In:ter-net:::BanKing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00103957-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:57:14

Caddigo da operagdo: 817020011
Chave de seguranga: J1ZX5UVMFIXAH27W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:19 In:ter nEt:::ba.nki-ng:::CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00083570-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.266,01
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 14:59:48

Caddigo da operagdo: 817065115
Chave de seguranga: F7Z5]JPX5P8QF8EQS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:43 I:nt-er:net...Ban_king....cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:00:28

Codigo da operagdo: 817070886
Chave de seguranga: PZ28UTGTV06GKZ8Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:28 | N:te:rnet BAnking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00033643-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.295,97
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:01:29

Codigo da operagdo: 817094208
Chave de seguranga: 77GFR7VZHEMVOVYH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:51 In:tern_Et....B:ank:ing___ CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1634 /013 / 00032119-4

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.299,31
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:02:05

Codigo da operagdo: 817107114
Chave de seguranga: UYUGSKM4V]5F820Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 08:56 In_ternEt Ban kinG___ C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.409,78
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:02:39

Cddigo da operagdo: 817111771
Chave de seguranga: 8ZQ76P5U7WFELRKYV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 11:46 Internet----Ba_nking C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.298,80
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:03:41

Caodigo da operagdo: 817132532
Chave de seguranga: NXYF1T8GCF9L9AIP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:03 In te:rNet---Banking----CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00077012-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.385,44
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:03:08

Codigo da operagdo: 817121513
Chave de seguranga: 84MM8S9VUM1RGOLZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 16:31 internet----B_ank.ing---cAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00084770-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.358,26
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:04:15

Codigo da operagdo: 817146224
Chave de seguranga: TCL4SYYHVV1]IQJ6T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 11:48 Internet Ban-king CALXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 013 / 00000900-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.356,76
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:05:12

Codigo da operagdo: 817162376
Chave de seguranga: RX7T53A58EHT5GQ]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 11:50 INte.r_net....B anking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 /013 / 00001122-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.602,79
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:06:15

Cddigo da operagdo: 817181329
Chave de seguranga: CYVR3XJSS1JAKJ2Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:07

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I_nteRnet...BanKing CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091/ 013 / 00003141-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.475,99

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 15:07:15

Caddigo da operagdo:
Chave de seguranga: W2MQYU3W361TCU39

817190769

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 11:51 In-ternet Banking__ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 013 / 00083000-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TELMO CIRINO PORFIRIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.791,29
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:08:07

Caddigo da operagdo: 817215563
Chave de seguranga: K888R9SM2RZ42R06

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 11:52

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_nternet BanKing:::Ca-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 013 / 00031225-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.271,53

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 15:08:40

Caddigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

817222787
GSA91XKKNPOKTMAP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:09 Internet:::B_a nking:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:09:12

Codigo da operagdo: 817225745
Chave de seguranga: ZZ11G1VF69M6M6EY3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 11:53 In:ternet Bank-ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00024581-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.084,85
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:09:42

Codigo da operagdo: 817240833
Chave de seguranga: QPVCNFG8JSCE051X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 11:55

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I_nt.ernet::::Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.354,66

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 15:10:36

Codigo da operagdo: 817258724
Chave de seguranga: 08FMPLFXG28E3FWM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

118/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 11:10 IN.t:ernet Ba.nki.Ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.600,09
Data de débito: 06/09/2021
Data/hora da operagao: 06/09/2021 15:11:34

Codigo da operagdo: 817279222
Chave de seguranga: TT9AKGN3L3GZ6S8Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 11:56

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_nteRn_et__ Ban_k-ing CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229/ 013/ 00011629-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.389,57

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2021

06/09/2021 15:12:35

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga: JCOUHS9]138KNM57

817300120

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

120/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/09/2021 14:51

notaprintimg.aspx (1016x1406)

- = Momero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 28378112

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dt ¢ Hora de Emisséo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo da Verificagan
RPS N° 28442701 Sénie 1, emilicio em 0870372021 IKVH-KAJC

08/09/2021 06:37:02

PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/CHPJ: 02.635.864/0001-33 Inscrigac Municipal: 8.131.480-3
Mome/Rezdo Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
w Endere¢a: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-800

Bcehicios Municipio: Sao Paulo UF- 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razéo Social INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA
CRRCHF. 09.268.215/0005-86 INSCrGAs MUnzipal. —--—
Enders;o: Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEF: 12228-000
Municipio: S&o José dos Campos LF: sP E-mail: aline.costaf@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRFRICHP. e Mome/Rerao Social: =e--

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Total de Credito VR Alimentagdo: R§ 20.200,00 - {101 cactdol{des))
Tarifa de reenissdc de cartdo VE Alimentagdo: R§ 24,00 - (4 cactdo(oes))

Vvencimento em 06/09/2021

IRRF 1,5% Sob Responzabilidade de VR Peneficios Serv Proc 3 %, conforme T.oM. 153787 e
Lei 7450785, art. 5% - RS 0,36

Trib aprox. Lei n? 12.741/12: R3$3,23 rederal, R$1,01 Municipal e R$19,75 pelos servigas
Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br ZBCERZ Z1.2.C

Winerc do protocolo do pedido: 20210825008105

Autorizagdc do Regime BEspecial - §EI n® A017.Z020/0050726-0

REALIZE © FAGAMENTO APENAS DE BOLETCS EMITIDOS POR WOOE MA ARER LOGARDA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. FREVINA-SE E EVITE FREJUIZOS FINANCEIRCS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.224,00

NS5 (RE) ‘ [EEE=T) ‘ CELL [RE) ‘ COFING (RE) ‘ PISPASEP [FF)
Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimente e administragde de vales-refeigdo, vales-ali agdo, vales-transperie e similares
Walor Total das Dedugdes [FE) Base de Calculo [FF) Aliquota (%) walor do 155 [FE) Credito (RE)
20.200,00 24,00 2,00% 0,42 0,00

Municipio da Frestacao do Servigo | Murmem Inscrigan da dora | ‘alor Apraximade dos Tributos ¢ Fonte

R$ 4.24 (17.64%) f IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-2 foi emitida com respalda na Lei n® 14 DA7/ 2005, (23 Esta NFS-& substitui o RFS N7 28442701 Série 1, emitido em
QEMN2027; 12] Data de vencimento do |55 desta NFS-e 101072021, [4) Dedugéo com base em decisao judicial efou
administrativa.;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=61314803&nf=28378112&cod=2KVXKAJC&imprimir=1
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CNPJ:

Razao Social:
Pedido:

Data do Pedido:

Produto
VR Alimentagdo

Valor Total do Pedido (R$)

Nome
ADEILSON BATISTA FERREIRA
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES
ADRIANO VITORINO DA SILVA
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
ALESSANDRA SILVA CORDEIRO
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
AMANDA GABRIELLE ALFENAS
ANA CLAUDIA GOUVEIA
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA
ANDERSON PEREIRA TARIFA
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS
BIANCA CARRION
CARLA ALBINO DE MORAES
CARLA RAQUEL MARTINS SILVA
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
CLERIA MARIA MARCAL RIOS
COSMA NUNES CARNEIRO
CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
DANIELA DIAS MOREIRA

Relatdério de Detalhes do Pedido

Beneficios

09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
20210825008105

25/08/2021 17:39

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido Qtde
Crédito (RS) Descricao Valor base Beneficiarios
08/09/2021 20.224,00
Valor do Beneficio (R$) 101
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 101
rarifa de reemissdo de cartdes RH (RS por cartdo 6,00 4
20.224,00

Detalhes do Pedido

Valor do Cadd. Local Cod.
Beneficio (RS) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento
200,00 VR Alimentagdo  219.363.138-71 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  220.978.848-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo 017.265.084-47 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo 078.347.037-14 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  055.505.916-26 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo 296.112.388-78 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  463.921.508-89 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  189.671.418-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo 261.521.518-30 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  343.800.088-19 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo 266.027.218-28 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  112.353.917-01 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  035.220.633-09 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  343.209.718-25 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  101.861.037-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo 217.158.378-94 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  183.851.138-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo 271.559.318-02 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo 223.664.918-59 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo 127.511.748-17 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  338.153.108-57 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  289.118.598-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
200,00 VR Alimentagdo  320.089.828-31 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Qtde Provisérios

Departamento

6102/SEE LU 01enuoo sodwen sop 9sor oes ap |N'd Bp sosinoal wod sebed welo) sesadsep sejsT

Total (RS$)

20.200,00

0,00
24,00

Emissdo Cartdo
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DIANA PRISCILA SANTOS
ELAINE CRISTINA DA SILVA FERREIRA
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
ELEANDRA MARIA FERREIRA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELISANGELA LOPES DA SILVA
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
FABIO ALEXANDRE DA SILVA
FERNANDA NASCIMENTO MELO
FRANCIELE HELENA PIO PAULINO
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
HOZANA EUGENIA DA SILVA DOS SANTOS
HUGO MARCELINO BATISTA
IEDA MAIA
INGRID JOARA SILVA OLIVEIRA GONCALVES
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
ISABELLA GOMES DOS SANTOS
JAQUELINE EGIDIO TAVARES
JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JOELMIR CARLOS PEREIRA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JOSE ROBERTO FELIX DA SILVA
JULIO CESAR DE OLIVEIRA
KATIA CAMARINHO MACHADO
KELLY MOSCHION DA SILVA
LANNA CARNEIRO CARDOSO
LEILA APARECIDA DE MORAES
LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCIA LUCIANA DOS SANTOS
MARCILENE DOS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO DA SILVA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

6102/SEE LU 01enuoo sodwen sop 9sor oes ap |N'd Bp sosinoal wod sebed welo) sesadsep sejsT

VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo

399.013.678-08
283.499.428-51
811.813.372-91
109.799.246-26
183.871.318-22
226.499.628-52
261.788.878-92
260.917.228-16
188.145.938-17
363.498.748-03
199.169.848-83
038.517.284-24
378.384.048-19
276.917.388-03
312.461.088-10
162.826.698-80
339.418.628-47
022.652.797-22
056.459.008-80
219.277.228-96
405.414.668-60
349.077.266-00
414.778.368-61
101.425.786-73
490.369.698-75
279.542.558-08
249.531.498-82
341.434.568-42
007.675.547-95
066.589.428-70
223.599.298-60
293.021.678-60
225.969.368-79
452.589.548-97
308.860.758-82
375.264.008-18
344.740.288-13
659.273.205-97
919.904.405-68
159.626.188-90
327.254.478-01
031.866.536-06
352.467.906-49
028.553.716-43
438.953.198-05
311.971.968-46
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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PRISCILA ALVES DE MELLO
PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROMULO BRITO GAMA
ROSANGELA ALVES VEIGA
ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIR,
SANDRA REGINA BARRETO
SARA BARROS DA SILVA
SUELLEN DA SILVA BATISTA
TALISON DE ARAUJO ROCHA
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TELMO CIRINO PORFIRIO
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILV#
WALTER MARQUES BARBOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

6102/SEE LU 01enuoo sodwen sop 9sor oes ap |N'd Bp sosinoal wod sebed welo) sesadsep sejsT

VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo

257.759.778-90
292.648.728-25
289.175.248-18
264.214.438-00
217.138.658-40
307.639.308-14
183.797.408-07
083.668.417-66
159.418.078-48
215.858.108-51
149.017.608-07
185.785.548-50
384.580.268-56
066.471.048-44
125.272.097-18
224.637.368-95
420.265.788-85
220.547.638-61
266.041.968-01
608.645.756-53
401.109.838-82
081.441.486-90
080.964.478-90
081.242.068-30
226.846.618-39
143.618.588-29
408.101.178-86

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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Informativo de Débito Automatico

Dados para Débito em Conta

Cliente RH: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 104 Agéncia: 3915 Conta: 00004714-4 Valor: R$ 20.224,00

Resumo do Pedido

Pedido: 20210825008105
Identificador: PUTIM 08,2021
Data: 25/08/2021

Valor Total: R$ 20.224,00

Serdo realizadas até 3 tentativas de efetivacéo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 06/09/2021
- 22 Tentativa: 08/09/2021
- 32 Tentativa: 09/09/2021

Caso ndo haja sucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido sera automaticamente cancelado.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

FiaTS

FUMDO OE GOEANTLS, DD TEMPS DE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/09/2021 - 16:17:39

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

297.730,79

06-QTDE TRABALHADORES

105

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

08/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/09/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

23.818,46

1.310,01

25.128,47

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/09/2021**

858200002514

284701792101

909656054809

926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

FiaTS

FUMDO OE GARANTLL DD TEMPO DE SERVEO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/09/2021 - 16:17:39

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041) 35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

297.730,79

06-QTDE TRABALHADORES

105

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

08/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/09/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

23.818,46

1.310,01

25.128,47

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/09/2021**

858200002514

284701792101

909656054809

926821500059

AUTENTICACAO MECANICA
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:10 In Te r:net Ba_nKing---CAI_XA

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858200002514 284701792101 909656054809 926821500059

CNPJ]/CEI empresa: 09.268.215/0005-96
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 09/09/2021
Competéncia: 08/2021

Valor recolhido: 25.128,47
Identificacdao da operagdao: FGTS FOLHA

Data / hora: 08/09/2021

Data de Débito: 08/09/2021

Coddigo da operacao: 00589974
Chave de seguranga: GO042N1523EEUQ4]S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

127/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDPROX

‘QMEDPRO‘( DI.STRIBU'IDORA DE
IEDICAMENTOS LTDA

M
Av Jose Aloisio Fithe, 951 Conj 101 - Hurnaita - CEF90250-180
- Porto Alegre - RE”
TEL. (51)3024-3 144

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
+ 1-8aiDa

N 09000@526
SERIE 001

T T

CHAVE DE ACESSO

4321 0726 6274 6100 D182 3300 1000 0035 2610 0017 0529

fl.17/1

WM{,‘AO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe farenda gov.br/portai
ou no site da Sefaz Autorizadora

R

"0561 5T

TNSCRICA® ESTADUAL DU SUBST. TRIB.

| FE6%F 461000182

DESTINATARIO / REMETENTE

-y

Y

MRREHRFUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5885

- : | *68%68.215/0005.96

CBBIREE°

PAVI0AO0 RODOLFO CASTELLI, 1035

| Bﬁlﬁ;ﬁ Iel,mrro

CER

12228000

Ko

MLRICIPIL

SAG JOSE DOS CAMPOS

|F|l\

199718-6949

[‘Se

| mscwq'ln ESTADUAL

HORA DA SAIDA

DUPLICATAS

W DUPLICATA

VENC, VALIR, P PUPLICATA

VRN,

VALOT |

M DUPLICATA VENC. VaLOR

N DUPLICATA

VEME

VALOR,

0061

300772021

20.056,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCTILG DO ICMS

VALOR DO ICKS

20.056,20

240675 |

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR [+0 KCMS SUTBST.

0,00 | 0,00

l\-’ALOR DO FRETE

0.00 VALOR

D SEGURG 0, 60

DESCONTD

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20 056 20

VALOR DO P

0,00 |

0,00 |-

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

MRS eSS

[ HR e e

I CODIGO AMTT | PLACA DO VEICULO

MP48%40.351/0008-31

FAVWILLY EUGENIO FLECK, 83

L"%@o ALEGRE

WNSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE

1 | ESPECIE

MARCA

| NUMERAG AL | FESO BRUTG

PESQ LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO /SERVICOS

CﬂD!GD

- DE&{RICAD].)OPRODUTD-‘SER\!’IQO

-} e

YALOR

4 VALOR. -
. HUANT. DESCONTO | LIOUIDO.

m —T

VALOR: |

JOTAS

122

TETRAC T%+FENILEFRINA 0. ‘l% 10ML
(ANESTESICO) QCULUM ALLERGAN - A - C.P.
ANVISA 1014700490014 - - LOTE: FE7375 - GTD: 2,00
- FAB: 1140152021 - YAL: 31/01/2023 -

30049029

500 |

5108

UNID

2.00] 26,000000 000f 5200

0,00

12,00

0,00

1518

MIFEDIPING 20MG C/30 (MFEDIPRESS RETARD)
MEDCQUIMICA - C.P. ANVISA 1081700340032 - -
LOTE: Q02459 - QTD: 30,00 - FAB: 14/08/2020 - VAL.
317082022 -

30038072

00

6108

UnID

30,001 1800000 57,00

.

57,00

6.84

2,00

12,00

0.00

2044

MIDAZOLAM S0MG 10ML (B1) (GEI® CHO0
HIPGLABOR - C.P. ANVISA 1134301430086 - - LOTE:
AP-067121 - GTD: 50,00 - FAB: 1740512021 - VAL:
301042022 -

30049069

ooo

6108

UNID

50,000#130,000000 000| &s00,00

/

6.500,00

780.00

0,60

12,00

0.00

2367

METILPREDMISOLOMA S00MG “IW/IM" C/DIL C/25
{GEN} NOVAFARMA - C.P, ANYISA 1004102200058 -
- LOTE: T2QAQ39T - QTDx 50,00 - FAB: 0140172021 -
VAL: 314112023 -

30643210

6108

UNID

50,00/ 98,006000 0,00| 490000

4.900.00

Q.00

12,00

0,00

2821

OMEPRAZOL 20MG C/56 (OMENAX) GEOLAB - C.P.
ANVISA 1542300190280 - . LOTE: 2016309 - QTD:
28,00 - FAB: 16M11/2020 - VAL: 3041 1/2022 -

00

5108

LD

2g,00f  0,350000 0,00

Va

9.50

9,80

118

0,00

12,00

080

2621

OMEPRAZOL 20MG CrSE (OMENAX) GEOLAB - C.P,
ANVISA 1542200190290 - - LOTE: 2107326 - QTOD:
224,00 - FAB: 22/05/2021 - VAL: 31/05/2023 -

30049088

400

8163

UNID

22400  0,250000 0,00 78,40

7840

a4

0,00

12,00

0,80

334

ONDANSETRONA 2MGML 2ML C/S0 [G_EN)
HYPOFARMA - C P ANVISA 1038700580045 -
LOTE: 21010117 - Q70 200W EAB: 261’02-!'2021
VAL: 31/01/2023 -

30049078

6108

UhID

20000 8900000 0,00 1.330,00

”

1.380,00

185,60

0,00

12,00

0,00

3769

METILPREDMISOLONA 125MG 2ML CHDIL (GEN}
BLAU - C.P, ANVISA 1183701570032 - - LOTE
21050068 - GTD: 50,00 - FAS: 09/04/2021 . VAL.
SOH0472023 -

30048009

§103

UMD

50,00f 9,000000 000|  4.450.00

/

4.450,00

634,00]

0,00

12_;60

0,00

4396

COLIRIC DEXA+NECK b, EQ RDC44

DEXAVISION TEUTC - C.P. ANVISA 1037001710014 -
- LOTE: 0030348 - QTO- 1,00 - FAE: 04/01/2021 - VAL
310172023 -

30042099

8108

UNID

1,00f 28,600000 0,00

/

348

0,00

12100

0.00

81

ENOXAPARINA 40MG/0, 4M L CUTENOX MYLAN -
C.P. ANVISA 1006301680063 - - LOTE: JB122 - QTD:

20,00 - FAR: Q1/02/2021 - VAL: 3140112023 -

30049089

8108

UNID

20,00

*1230,006000

0.00] 260000

DADOS ADICIONALS

TFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMs da UF de Destino: R$ 1.203,37
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANS
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
OC: 20210601011 - LOCAL DE ENTREGA: AV JOAQ RODOLF) CASTELL 1035
SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

{Vendedor, JUNINEHC MARCO A P 8 FILHO)

2.600,00

12,00

0,00

12,':.0

000

EMISSAO, 020702021 -

RECEBEMS DE MEDFROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 08 FRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADS A0 LADO
DEST./REM.; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) -

VALOR TOTAL: RS 20.056,2¢

DATA DE RECERIMENT

[MEMTIFICAGAC E ASSINATUR A DD RECEBEDOR.

N°® 0000085268/345

NF-¢

SERIE 001




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nio possui valor fiscal. Simples representacfio do evento indicado abaixo.

. CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.
NOTA FISCAL ELETRONICA ’
MODIZLD SERIE NUMERO MES ! ARG B A EMISSAD

35 001 000.008.526 07721
CHAVE DE ACESSO .y
4321 0726 6274 6100 0182 5500 1000 0085 2610-00i7 0529 :

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAD AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
43 PRODUCAQ (05/67/202] 18:33.45
EVENTO DESCRICAD DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO : VERSAQ DO EVENTO
H1IO110 Carla de Correcao 1 I
STATUS PROTOCOLD) DATA f HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 143210134049098 05/07/2021 18:33:45
EMITENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP}/ CPF
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 26.627.461/0001-82
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp
Av Jose Aloisio Filho. 931 Conj 101 Humaita 230-180
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRECAO ESTADUAL
Porte Alegre (31)3024-4144 RS 0963737333
DESTINATARIO / REMETENTE
MIOME S RAZAD SOCIAL CNPY £ CPE
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) 09.268.215/00035-96
ENDERES'CH BAWRRO / DISTRITO CEP '
AV IOAO RODOLFO CASTELLE 1035 PUTIM . 12228-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF EINSCRICAQ ESTADUAL
SAQ JOSE DOS CAMPOS (40)2118-6949 SP
CON DICOES DE USO '

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N. de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde gue o erro nao esteja relacionado com:

t - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, vajor da operacao ou da
prestacao

t - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario
111 - a data de emissao ou de saida.

CORRECAQ

A TRANSPORTADORA CORRETA E: TROCA TRANSPORTES
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SAC BANRISUL: 0800 646 1515

# Banrisul l041-8] .

OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIBO DO PAGADOR

LO:N.Q@PM!'ENTD : VENCIMENTC

PAGAVEL PREFERENCIAIMENTE WA EEDE INTEGEADA BANRISUL COFFICE BANKTMG (HNLINE 30/07/2021
BENEFICIARIC d CODIGO DO BENEFICIARIO

MEDERCY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 26.627.461/0001-82  ° 0070 0945440 15

AV JOSE ALOISIO FILHO, 951, COWJ 10 - PORTO ALEGRE/RS - CRP: 30250180 B
DATA DO DOCUMENTO NUMERG DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACHEITE DATAPROCESSAMENTO MNOSSO HUMERD

02/07/202L, 3526 805/ DM 02/07/2021 6202578401
LSO DOBANCO - ESPECIE QUANTIDADE, ..- (QVALOR VALOR DOCUMENTO

RS R$ 20.056, 20

INSTRUGOES { CBSERVAGYES EMDSSEC M4 02/07/2021 | (-) DESCONTOS/ ABATMENTOS

A PARTIR LE 03/08;%021 JURCS MENSAL DE 2,00%

A PARTIR DE 03/08

021 COBRAR MULTA DE R$ 50,00

{+) MORA/MULTA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR

INCS - CNPRJ: 09268215000%9%

JOAG RODOLFO CASTELLI 1035

SACADCR / AVALISTA

3A0 JOSE DO3 CA/SP - CEP: 12228000

AVENTICAGRKG MECANICA

H Banrisul j041-8]

04192,10075 00945.440626 02578.440295 9 86970002005620

LOCAL DO PAGAMENTO

VENCIMENTG
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL CFFICE BANEING CHLINE 30/07/2021
BENEEICIERIC OGO DO BENERICIARIKD
MEDEROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 26.627.461/0001-82 0070 0945440 15
Ay JOS_E ALOISIO FILHO, S51, COWJ 10 - PORTO ALQGRE!RS — CEP: 30250120 - i -
DATA DO DOCUMENTQ NUMERQDODOCUMENTC ESPECIE DGC ACEITE DATAPROCESSAMBENTO NOSSONUMERC
02/07/20621 8526 8050/TM Q270772021 6202573401
US0 DOBANCO ESFECKE QUANTIDADE (X} VALOR VALOR DOCURMBENTO
RS R$ 20.056,20
NSTRUCOES / ORSERVACCES BMISSEO BM 02/07/2021 | () DESCONTOS/ ABATIMENTOS

A PARTIR DE 03/0
A PARTIR DE 03/0

8/2021 JURCS MENSAL DE 2,00%
8/2021 COBRAR MULTA DE R3S 50, 00

{F)MORA! MULTA,

{+) QUTROS ACRESCIMOS

LY

(=) VALOR CCRRADD
PASADOR INCS — CNRJ: (9268215000596
JOAO RODOLFQ CASTELLI 1035
ravausta | SAO JOSE DOS CA/SP - CEP: 12228000

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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AUTENNCACAC MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:11

CAIXA

InterneT BankiNg....C-AIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

04192.10075 00945.440626 02578.440295 9
86970002005620

BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A.
041
92702067

MEDPROX
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

26.627.461/0001-82

INCS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 30/07/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 20.056,20
Juros (R$): 494,72
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 50,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 20.600,92
Valor Pago (R$): 20.600,92
Identificacao do Pagamento: NF 8526 MEDPROX

Data/hora da operagao: 08/09/2021 14:15:59

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

051698257
GWLRO9XCF6EXFK5LV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

131/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

- Porto Alegre - RS- s
TEL: {(51)3024-4144 _-?""

R RO AU

CHAVE DE ACESSO

4321 0826 6274 6100 0182 5500 1000 0088 58100017 7160

IBENTIFICACAD DO EMITENTE
— DANFE
MEDPROX DOCUMENTO AUXILIAR DA
TR NOTA FISCAL ELETRONICA -
MEEPROX DISTRIBUIDORA DE 0 -ENTRADA 1
¢t MEDICAMEATOS LTDA 1-SAIDA
Av Tole Aloisio Filho, 951 14%14..‘! Hurnaita - CEF:90230-130 N° 000008858 ﬂ 1 /.

_ .~SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwrw.rife Tazenda.gov be/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| PSS BN B 5B 021 16:53:35

R et i

NSCRIZAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| 36627 a61/0001-82

DESTINATARIO ; REMETENTE . ) L3

MREEAREIPHUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) s L ] 68215000596 | “BeBaRE3°
ERFT540 RODOLFO CASTELLL 1035 o | PR _ | Fa228.000 | "G00A0E™"
PG T0SE DOS CAMPOS { "1 ¥i8-6949 N i HORADASADA
DUPLICATAS '
N DUPLIGATAL. | WALQR = Ll GVARDR
a0l 051'091’2021 17.700,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS l 7?00,00 VALOR T ICME 2‘ 124,00 | BASE CALC. IChS SUBST. 0‘00 | VALGR DO ICMT 0_00 WALOR TOTAL DOE PRODETOS 17700‘00
VALOR DO FRETE 0‘00 VALOR DO SEGURD 0,00 DESCONTC 0,0U | {UTRAS DESP. ACESS, 0’00 | WALOR DO [PL 0‘00 Vm 0’00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RSP REss [ETREMBTENTE oo nm [PV T O0.351/0008-31
=XFWILLY EUGENIO FLECK, 85 | 'PORTo aLEGRE INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE 1 | ESFECTE MARCA I MUMERAGAD

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
mgéﬁo . nsscmg:m DO Pmou‘m f

TR

Toosazi0

METILPREDNISOLONA SODMG 'IWIM‘ CiDiL Cr25
(SEM) HOVAFARMA, - C.P, ANVISA 1004102200058 -
- LOTE: 78GI1548 - QTD: 25,00 - FAB: 30/04/2021 -
WAL 310372023 -

7367

alale}

108|UNID 25,00

DESLANDSIDED 0,2MGIML 2ML (DESLANOL) C/50
UNIAD QUIMICA - C.P. ANVISA 1049712200018 - -
LOTE: 2120776 - QTD: 50,00 - FAB: 0170502017 - VAL:
31/05/2023 -

2044 30049075

£108| UNID 50,00

£,000000

0,00 400,00 400,00 0.00]12,00] 0,00

75 DEXAMETASONA AMG/ML 2,5ML CH0D (GEN}
FARMACE - C.P. ANVISA 1108500320060 - - LOTE:

DX213047 - QTD: 1.500,00 - FAB: 01/07/2021 - VAL:

3170772023 -

108 | LNID 1.500,00/

9,800000|

0,00} 14.550.00 14.850,00| 1.782.00 0,00112,00] 0,00

T

DADOS ADICIONAIS

PIFORMAGOES COMPLEMENTARES
ICMs da UF de Destino: R$ 1.062,060

NAO ACETTAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
OC: 20210701009
(Vendedor: JUNINHO MARCO A P S FILHO)

CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR

RESERVADO ACFECO

SisCoMed - BEC Sislomass.

EMISSAC: 06/06/2021 -

FECEBEMOS DE MERPROX DISTRIEUDOURA DE MEDICAMENTOS LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AG LADD
DEST. / REM.: INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (388) -

YALOR TOTAL

NF-¢

RS 17.700,00

DATA DE RECEBIMENTO DENTFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N° 00000885345
SERIE 001




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

SAC BANRISUL: 0800 646 1515
UJ |ﬂ41-3| OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIBO DO PAGADOR
~ ’ T
PAGAVEL. PREFFRENCIALMENTE NA REDE INTEGR2UA BANRISUL OFFICE BANFING (HLINE 05/09/2021
= 3 DE MEDICAMENT 262 7.461/0001-82 DOEENERCIARIO
PROX DISTRIBUIDO - 2
e oon ALOLGIG FILH. 851, CONJ 101 _ PORTO ALEGRE/RS - CEP: 90250180 0070 0945440 15
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTG ESFECIEDOC "ACEITE | DATAPROCESSAVENTO NCSSONUMERG
06/08/2021 > 2858 8050/DMl . 06/08/2021 6214715153
US0 DOBANCO ESPEGIE QUANTIDADE (0 VALOR VALOR DOCUMENTO
RS N R$ 17.700,00
INSTRUGOES/ OBSERVAGOES ) HMISSAO B 06/08/2021 | () DESCONTOS! ABATMENTCS
A PARTIR DE 08/09/2021 JUROS MENSAL DE 2,00%
A PARTIR DE 08/05/2021 COBRAR MULTA DE RS 50,00 T WORATVITA
{+} OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
FAGRDOR INCS - CHNPJ: 092682150005986
JoRD RODOLFO CASTELLI 1035
5SRO JOSE DOS CA/SP - CEP: 12228000
SACADOR { AVALISTA

AUVENTICAGAQMECANICA

04192.10075 00945.440626 14715.140753 3 87340001770000

» Banrisul |041-8|

TADD S B ERANIE N0 B 5

A PARTIR DE 08/09/2021 JUROS MENWSAL DE 2,00%
2 PARTIR DE 08/09/2021 COBRAR MULTA DE R 50,00

LOCAL DOPAGAVMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE WA REDE INTEGRADA BANRISUL CEFIE BANKING CHLEE 05/08/2021
BENEFICIARIO CODIGODOBENEFICIARIO
MEDPROY DISTRIBUIDORAZ DE MEDICEAMENT — 26.627.461/0001-82 0070 0945440 15
AY JOSE ALOISIO FILH, 951, CONJ 101 — PORTO ALEGRE/RS - CEP: 90250180 -

DATA DO DOCUMENTO NUMWERC DODOCUMBNTC ESFE?E DOC ACHATE DATA PROCESSAMBNTO NCGSSO NOMERG
06/08/2021 3358 8050/DM 06/08/2021 6214715153
VS0 DGBRANCO ESPECIE QUANTIDADE (¥} VALCR VALOR DOCUMBNTO .

R$ RS 17.700,00 .
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSEO BM 06/08/2021 | (-}OESCONTOS / ABATIMENTCS

(+) MORA S MULTA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADC

FAGADOR INCS - CNPJ: 09268215000596

JOBO RODOLFO CASTELLI 1035

SA0 JOSE DOS CA/SP — CEP: 12228000
SACADOR { AVALISTA

AUTENTICAGAOMECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

133/345




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:12

CAIXA

IntErnet B anking----CAlXa

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

04192.10075 00945.440626 14715.140753 3
87340001770000

BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A.
041
92702067

MEDPROX
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

26.627.461/0001-82

INCS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 05/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 17.700,00
Juros (R$): 11,80
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 50,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 17.761,80
Valor Pago (R$): 17.761,80
Identificacao do Pagamento: NF 8858 MEDPROX

Data/hora da operagao: 08/09/2021 14:18:36

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

051703071
P714HZFYQ7VPP94Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

RECTREMON DE RF REFRICORS COLETIVAS LTA - ME 08 PRODUTOSSERYICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICATA AD LATW MF-
N 006000706
DATA DE RECEBIMERTO IDEHTIFICAC A E ASSIMATLRA TN RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DU FISCO |
B e 1 R T
iscal Eletrbnica
LTDA - ME 0 - Entrada
1- Saida 1 CHAVE DL ACESS0
N° 000.600.796 3521 0926 0496 0300 4103 5500 1000 G007 610 3906 4003 l
AV FORTALEZA, 57 - - PARQUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos , ks Consulta de autenticidade no portal nacional da
Campos, 5P - CEP: 12235560 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site
Pagina 1del da Sefaz Autorizadora

HATLREZA 134 OP1RACALY

PROFEOCTNE DA AUTORIAACAD D SO

VENDA 13521 1022296309 - 02/09/2021 18:10
INSCRIC AQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADLAL DO SUBST. TRIE CKPIJ CPF i
645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARKYREMETENTE
MOME RAZAG SOCIAE . . CHELCTF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/09/2021
EMRFERELC BATREL DISTRITO {Er PATA DE BRTRATIAE AR,
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1635 - PUTIM 12228-000
RUKICIPIG FOME FaX L INSCRICAQ EETADUAL HORA I FRTRAIMASA[IA
Sao Jose dos Campos 01530352779 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BasE DECALCTLO DU [CRS VALOR D4 [UMS BASE DE CALCVLE DO ICMS 8T YALOR DO IUMS 5T VALOR TOTAL DM PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 51.732,80
VALGE [0 PRI VALOR DO SEGUID DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY WaLOk DO LRI WALCH TUOTAL DA MXIA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.732.80
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RALAC SOCIAL IREIE POR OO TA COENGD ANTT PLACA 10 VEICULO uy CRPRCRY
4-Destinatario Propric
EMDERLLO MURICIPIO UF [NSCRICAD ESTATAIAL
A ANTIDATIR FiPECIE MARCA NTJ‘MERA(‘J'\O TES0 BRLTO [ T
DADOS DO FRODUTOQ/SERYICO
cOmGn DESCRICAD D6 FRODUTEYSERVICO seavsh | oot |eror | e, | oo | veroune | vimototat |oscioms | virocus VLR, 1Pl I“L"{“{ ALIG-
[ Café da manhi 21060090 [odo0 [s1o0 | en |,4ss,uug 3,0000 4.464,00
1 Garrata de café 21068090 |adoo {5100 | wn | 5270000 42000 2.529.60
12 Rodvicdes 21060090 | oo [ 5109 | wn ‘-643-00‘03 13,0000] 2035000
14 Sopa ) 21009090 | o400 fsi1 | wn | 4650000 o000 604500
* Servido pata pacienies *
06 Lanche da ade 21069060 | o400 | 510t | un | sgo.0000 4,8000 ZR27.20
" Servido para pacientes *
02 iReFe'n;ﬁes 2069090 foso s | w11 '6-002 13o0oe|  14.508.00
CALCULG DO ISSON
TMSCRIC AL METNICTIAL VALOR TOTAL BOS SERVILRKS BASE DE CALCULO TN [550N YALOR D 550N
332494
DADOS ADICIONAIS

INFURMALGES COMPLEMENTARES

Fornecimento de refeigfes na UPL Bubim em conformidade com
5 contrato de gestao n® 33372019 firmads entre o INCS - Ins
£iture Nacichal de ciencias da Saude e a Prefeitura Municip

al de Sao Jesé dos Campos noc més de Agosto de 2021,

RESERVADD AQ FISCO

35/345



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Simplifica a vida.

Pagamento para a conta de
RF REFEICOES COLETIVAS EikiLl

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais gue vocé precisar,

Baixe o app! € (O

inter

|o77-9]
Banaficiang

26,049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Recibo do Pagador

Enderego do Benefitianio ]
FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P

Ag 0o oo né
00019/063021634

Data do Documents MN? do Documenloe Espécie Documenta Areite Data de Pracessameants Nosso Nomero f Cod. do Documento
0310912021 0796 ou NAD 0310912021 00019/112{0072055488-2
Usa do Banco Canteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda wE i
112 REAL | 51.332.80
Informagdes de responsabilidade do beneficidrio (-) Desco
Data Limite para pagamento 07/11/2021
{-} Outras Deducdes
[+) Mora f Kulta
{+} Outros Acréscimos
Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ)CPF: 09.268.2.15100.05-96
JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035
PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOSISP
Beneficiario Fmal  RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI CNPJICPF: 26.049.003/0001-03
Autentcacdo Mecanlea

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

8709,

Beneficiario

Agéncha f Codige de Benefitiano

26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 00019/063021684
Endereco do Beraliciano Nosso Nomero f Cad. do Cocumento
FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SACQ JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/112/0072055488-2
Data to Documenis M° do Documento Espécie Documento Araite Datz de Processamento T
03/0912021 0796 oy NAO 0310912021 sy
Lis0 do Banco Carleira Espécie Moada Quantidade Moeda Valor Moeda (-} Dezconte / Abatimenio

112 REAL

Informagdes de responsabilidade do beneficiaria
Data Limite para pagamento 07/1112021

{-) Qutras Dedugdes

{+) Mora f Multa

[+) Qutros Acréscimos

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

JOAO RODOLFO CASTELL) 1035
PUTIM 12228-000 SAOQ JOSE DOS CAMPOSISP

Beneficiano Final  RF REFEICOES COLETIVAS EIRELY

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

Altenlicagdo Mecinica
TG LI TR SO O (OO 00 00O O UG OO 00O R IO O Y IO

Cirha rda Mamnancanina



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:13 Int-e-rn-et::::Bank-ing----cA.IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 233386%05111763215821'112805 07205.548824 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 077

Cédigo do ISPB: 00416968

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

08/09/2021
08/09/2021
51.732,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
51.732,80
51.732,80
NF 796 RF REFEICAO

Data/hora da operacgao: 08/09/2021 14:39:47

Codigo da operagdao: 051740950
Chave de seguranga: GCXQM625QXVVEUFH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

/

RECEBEMOS DE UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI EPP OS FRODUT(DS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-g
N° 003077
Dala de recebimenio |dentificagdo e assinatura do recebador Série 1
trole do Fisco
DANFE
o Documento Auxiliar
NIFRAN da Nota Fiscal
EPI'z « Uniformes D-EEtl.?atE;mGa
Chave de aresso
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI EPP
P St oo 1-Gaida 3521 0831 5006 4100 0139 5500 1000 0030 7710 4220 3247
L2 28220 20 e dos Sampos - SP S':IER?EQ?‘J?? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (12} 3199-1000 - sontato@unifranepi.com.br Pa'gina‘: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/pertal
ou ne site da Sefaz autorlzadora "
Natureza da operagho Protocolo de attorizagio de use
Vanda de mercadorias 135210882589651 03/08/2021 17:40:21
Inscrigao Estadual inscr.est. do subst frib, GNP
645943930119 31.500.641/0001-39
Destlnatario/Remetente
Home f Razao Soclal CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Diata emiss3o
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-26 ISENTO 03f08/2021
Endereco Barra CEP Dala saida
Avenida .Joao Rodolio Castelli, 1035 Putim 12.228-000 03/08r2021
Municipic FonelFax UF Hora saida
Sdo José dos Campos (12) 3922-1019 8P 17:40:21
Faturas
|Nl:|mero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor N ) Venci t Valor
01 02/09/2021 111,50
Calculo do imposto _ .
Base de ¢dlculo do ICMS Valor do ICMS Base de cikculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP 5T Valer total dos produtas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,50
Valor do frele Valor do segura Desconto Quiras despesas acessdrias Valor do IP) Valor total d2 nola
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,60
Transportador/Volumes transportados
Name Frele por canta . CHPJCPF
Codigo ANTT Flaca do veicul UF
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI 0, Sentatacto do Free porcontado | 204 ooa covelde 31.500.641/0001-39
Enderego IMunicl‘pio |UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Nuneragio Peso bruln Peso liquide
0 0,000 0,000
Iltens da nota fiscal
Cédigo |Descrigao do produtofservigo NCM/SH |cSOSN |f,FOP UNjatde| Fregol  Pregal  BCluiricms|virtpl|sicwms|ipy
T0ZTT5TJOCULOS PLASTCOR MINOTAURD INCOLOR CA 34410 __[000490200701 __[5.102 [UN[10,00 5000 45,00, _ 0.00 _ G.00 0,09 0,005 0,00
1020779 OBREPOR INCOLOR KALIPST PANDA CA lgnnsanonloior  [s102 po| 7.00 oso0  ee.s0 o000 o0 .00 00000000
o
Calculo do ISSQN _ _
Inscricio Municipal Valer totat dos servigos Base de calculy do 1ISSON Vaior do ISSQN
345200 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais :
CObservacdes
Documenio emilido por EPP optante palo Simples Nacional. Permite aproveitamento
de credito do ICMS no valor de R$ 2,43 correspondente a aliquota 2,18, nos termos
o ART. 23 DA LC 123/2006. Reservado ap fisco
[Total aproximade de tributos: RS 6,69 (6,00%) .
[Ordem de Campra: 20210701003
[Comprador: Adex Junior de Almeida
E-rnail: compras1@integralogsaude.corm.br
BOLETO COM VENCIMENTO: G2/09/2021 VALOR: 111,50
Enderece de entrega: UPA-PUTIM - Avenids Joda Rodolfe Castelli n°1035 - Putim -
ISJCampos - SP

03/08/2021 17:40:26
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Instrugdes de Impressio
Aprima em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (M40 use modo econdmica),
dtilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 X 279 mm) e margens minimas esquerda e a direita do formulario.
+ Corte ha linha indicada. Néo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.
+ Caso néio aparec¢a o cddigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela,
*+ Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixe e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha Digitavel: 74891.12123 03497.907109 81599.161007 9 87310000011150
Valor: R$ 111,50

Recibo do Pagador

A v g
7~ Sicredi [748-x| 74891.12123 03497.907109 81599.161007 9 87310000011150
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécle | Quantidade Nosso ndmers
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI EPP 0710.81.59916 R$ 2112034979
Endereco
Rua Salvador Lahoz, N° 12.5%0 José dos Campos - 5P, CEP: 12238220
Nurmera do documento CPFICHP) Vencimento Valor documento
003077/01 31.500.641/0001-39 0210912021 111,50
{-) Desconic f Abalimentos {-) Outras dadugBes {+} Mora f Mulia (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNP2: 09.268,215/0005-96
Avenida Jo&o Rodolfo Castelli, 1035, Putim
Séo José dos Campos - SP - CEP 12228000

Demonsirativo Autenticagsio mecanica

Ref. a NF n° 003077

Ny - »

(e Sicredi |748-X| 74891.12123 03497.907109 81599.161007 9 87310000011150
Local de pagamenta Vehcimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 02109i2021
Beneficiario . Agéncia/Codigo Beneflcidric
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI EPP 0710.21.59916
Endereco CPE/CNP)
Rua Salvador Lahoz, N* 12.S80 José dos Campos - SP, CEP: 12238220 31.500.641/0001-39
Data do documento Ng documenio Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero )
03/0812021 003077101 DI N 03/08/2021, 21/203497-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documenio

B R$ 111,50

Insirucdes (Texto de responsabilidade do beneficlano) i

(-} Desconte { Abatimentgs
Evite Ficar Em Atraso, Mantenha Os Seus Pagamentos Em Dia!

Titulo Com Protesto Automatico Em Caso de Inadimpléncia Superior a 5 Dias {-) Outras deducdes o
Apds o Vencimento Cobrar Multa De ...... 2,23

Apbs o Vencimento Cobrar Juros De ...... 0,37 Ao Dia

{+) Mora f Muha

(+} Qutros acréstimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96

Avenida Jo#o Rodolfo Castelli, 1035, Putim

S&o José dos Campos - SP - CEP 12228000 _ } cod. baixa
Pagador/Avalista

mj II 'I ’I “ . l Illl ‘l Autenticacio mecanica - Ficha de Compensacgio
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:14 In.ternet BA:nk_ing....cAL.XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12123 03497.907109 81599.161007 9
87310000011150

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIREL
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIREL

31.500.641/0001-39

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 111,50
Juros (R$): 2,22
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 2,23
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 115,95
Valor Pago (R$): 115,95
Identificacao do Pagamento: NF 3077 UNIFRAN

Data/hora da operagao: 08/09/2021 14:42:02

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

051745047
GGYLPX6452TCKVT2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

I Mo fiscal Batrtoice da Servigne
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(L] HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
- ) . ) 09/09/2021 12:10 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 041994
na Internet, no Enderego:
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 253Q'8927'0511'5258199 S Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000043413 1B 09/09/2021
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodex% CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 5,46 5,46
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 260.00
TX ADM SERV VT ELETR. 5.46
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.08
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11709456
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 260,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 265,46
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
043413 R$26546 | e
Valor por Extenso
duzentos e sessenta e cinco reais e quarenta e seis centavos
. . . . . ) Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 253Q 8927 0511 5258199 S
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ’ ) '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 041994
"""""""" local T o T s
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 17:20 Relatério de Detalhes do Pedido - 11709456

#
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11709456
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) MARCIA APARECIDA TEIXEIRA FAGUNDES (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:03674856999/M:

Total Vir_Unit Vir_Total

Tipo Operadora Linha Dias
1.1) Consorcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 746129) (2 / dia) - - 25 50 R$5,20
Total
Eu, MARCIA APARECIDA TEIXEIRA FAGUNDES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11709456
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 1)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal - - 50 R$ 5,20 R$ 260,00
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 260,00
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal - - 50 R$ 5,20 R$ 260,00
Total Geral: R$ 260,00

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11709456/relatorio?type=report

R$
260,00

R$
260,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009355135-5

Data de Vencimento

08/09/2021

Data do Documento

27/08/2021

Numero do Documento

11709456

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

265,46

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o

pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagédo deste boleto é obrigatéria para a adequada

confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagéo

do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

55135.501017 3 87370000026546

Local de Pacamento

Vencimento

Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 08/09/2021
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Documento

Ne do Documento

Esnécie Doc

Aceite

Data de Processamento

Nosso Niimero

27/08/2021 11709456 DM N 27/08/2021 000009355135-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 265,46
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0.00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. — ‘
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA (=) Valor Cobrado
265,46
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codico de Baxa
Autenticacdo Mecénica FICHA PE
COMPENSACAO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:17 Int_Ernet...Ba.nKing...CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000936 55135.501017 3
87370000026546

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC

10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 08/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 265,46
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 265,46
Valor Pago (R$): 265,46
Identificagdo do Pagamento: SODEXO AVULSO

Data/hora da operagao: 08/09/2021 14:44:39

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

051749741
TVTZPA6V7PPCLGIQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:18 Int ernet---BanK i-ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3956 / 00000002680-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNPJ: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.085,05
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 08/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 08/09/2021 10:34:38
Codigo da operagdo: 00145554
Chave de seguranca: SLKTVAQ8Z820P1CF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:21 Int ernet:::BAnk:ii_ng__ c.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4091 / 001 / 00032907-5

Nome destinatario: CARLA RAQUEL MARTINS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.085,05
Data de débito: 08/09/2021
Data/hora da operagao: 08/09/2021 11:01:35

Codigo da operagdo: 834381127
Chave de seguranga: 0ZMU8L2SV616KM73

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:22 In t-ernet::::Ban_ki ng----cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229/ 013/ 00001702-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 85,82
Data de débito: 08/09/2021
Data/hora da operagao: 08/09/2021 11:02:35

Codigo da operagdo: 834395503
Chave de seguranga: KAK7HMOR65QMFAZX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:23 InTernet Ba:nking....CAi: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00019643-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.514,84
Data de débito: 08/09/2021
Data/hora da operagao: 08/09/2021 11:04:50

Cddigo da operagdo: 834431551
Chave de seguranca: 0A07HK40E6TZPLCP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:24 Inter net___ Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00032241-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JOELMIR CARLOS PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.066,21
Data de débito: 08/09/2021
Data/hora da operagao: 08/09/2021 11:06:43

Codigo da operagdo: 834461979
Chave de seguranga: J68XVTHNVO8MHLFR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:25 Internet---B_anKing----c AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 0351 /013 / 00007283-5

Nome destinatario: IEDA MAIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.893,29
Data de débito: 08/09/2021
Data/hora da operagao: 08/09/2021 11:06:01

Codigo da operagdo: 834451790
Chave de seguranga: KGYXU9WVAM9GI35U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

150/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:27 In.t.ernet___ B anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 04080619-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JOSE ROBERTO FELIX DA SI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.121,83
Data de débito: 08/09/2021
Data/hora da operagao: 08/09/2021 11:10:05

Codigo da operagdo: 834523437
Chave de seguranga: FKPOLKHMWH71QUS8X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:29 I:nte.rNet::::Bankl.ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 /013 / 00055857-0

Nome destinatario: MARCIA APARECIDA TEIXEIRA FAGUN

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 473,67
Data de débito: 08/09/2021
Data/hora da operagao: 08/09/2021 11:20:49

Caddigo da operagdo: 834715240
Chave de seguranga: W1EJ10]J7X4UPY6KS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Pagamento de Salario

Dados do pagador
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNP]: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915/ 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CALXA ECONGMICA FEDERAL

Dados do recebedor
MNome: SUELLEN DA SILVA BATISTA

CPF: #*%* §37.368-**
Conta Destino: 0395 / 26480-6
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Dados da transacdo

Situacio: Efetivado

Valor: 3.085,05

Data/Hora: 08/09/2021 as 10:58

Descrigdo: PG SUELLEN BATISTA

ID transacdo: E00360305202109081358136a7762651
Codigo da operacdo: 3120096942

Chave de Seguranca: RTQNY9CWP9C4CI5T

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regifes) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opcdes 1 - 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

N&o importa 0 momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBEMOS DE DROG, SAO LUCAS S. J. CAMPOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR DESTINATARIO ViRTOTALNOTA | N° 000029778
INCS- INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 154,50 | Série 1
T, DATA DA EMISSAO 0840772021
IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE
DROG SAO LUCAS 8. J. CAMPOS LTDA Documento Auxiliar da
UA ENG.PRUDENTE MEIRELES [ \ota Fiscal Eletronica
8 g 2 g [MORAES S/N - VILA ADYANNA - - ENTRADA 1 44 7100 0185 000 0297 7810 110} 1333

; eLUEAa 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Sgniiompvig g;cﬁﬂ;gio&m $-8P- N 000029778 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Bnaﬂ‘n, A 3'9211“21 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FL 1/1 R

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACA0 DE USO
VENDA . - |135210768526330 08/07/21 10:11:39
NSCRICAO ESTADVAL [NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC ' CPEICNR] '

645264173118 : 55.304.471/0001-85
DESTINATARIQ / REMETENTE i :

‘NOME f RAZAO SOCIAL : CHPIf CPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268. 215:'0005-96 1 08/07/2021
ENDEREGO COMPLEMENTO DATA E HORA DA ENTRADASAIDA
AVENIDA JOAOQ RODOLFO CASTELLL 1035 : 08/07/202110:10:19
MUNICIPIO ’ ' BAIRRQ/ DISTRITO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL} CEP -

SAO JOSE DOS CAMPOS PUTIM 30352779 - |SP 12228-000
NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTQ VALOR LIQUIDO -

29778 164,50 0,00 164,50

DUPLICATAS .
NUMERD VENC. YALOR [ NUMERD VENC. VALOR. | NUMERO VENC, VALOR
o0 07/08/21 164,50 i o000 ' tf 0,00
'CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | VALOR DDICMS BC DO ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. ALOR IMP. IMPORTACAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00 34422
VALOR DO FRETE " | vALOR DOSEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORL VALOR DO I8 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 17982 ko o——w 0,00 0,00 164,50
TRANSPORTADOR ! VO TRANSPO! S : ;
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [UF | ONPI/CPE
9 - SEM TRANSPORTE , . .
EWDERECD MUNICIPIO [ TSCRICAD ESTATATAL
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
0, PROD. DESCRIGAD DO PRODUTCf SERVIGO NCMEH fCsT |cr0p N QTD v (RAT I v DESC v TOTAL BCICMS v.IcHs |vicMssT| iR ’l\é'lh% ‘:IF‘%Q'
TE96382700576  |HUMULIN R REGULAR O ML 30043100 {050 §5929 {um 40000 69,0400 148,16 279,76 0,00 0,00 0% ool 0.0000] 0,0000]
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 0,00
597705200070  JNOVOLIN R 0OUL OML 3100 Joso [5920 JUN | 1.0000f 644600 31,56 64.46] —oo0] _ o00] ooo|  000] 0.0000] 00000
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 0,08 ) ]
R
*
DADOS ADICIONAIS
mFORMACOES COMPLEMENTARES * RESERVADG AL FISCO
MD-5 AE2A3S6DEFBOJERCTSE0F AAZIBLS4B17, NOTA FISCAL REFERENTE ADS CUPONS FISCAIS DE NMERO BO0BSS6 . NOVOLIN R
LS6CS68 V.02/23 HUMULIN R L.D2336664 V.03/23

DATA E HORA DA IMPRESSAO 08/07/21 10:12:12
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: DROGARIA SAD LUCAS

CNPJ: 55.304.471/0001-85
Conta Destino: 2513 / 5586-7
Instituicdo: BANCO DO BRASIL 5.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 164,50

Data/Hora: 08/09/2021 - 14:29

Descricdo: NF 29778 DROGARIA SAO LUCAS

ID transacdo: E003603052021090817297fcb1b01cel
Caodigo da operacdo: 3124647989

Chave de Seguranca: 4WVGYMPR2125L3A3

Chave Pix: 55304471000185

Em caso de duvidas entre em contato através dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regifes) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opcdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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a : ©333/2019
Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 3

» oo ’Q/Qv ‘.Q'OQ’Q X\
QQ 00 h Q&
& WX %,
6“) oY Q,Q q.é 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNBICADA AQ LADY, NF-¢
& oY 2V Q‘b o é . vKA DO RECEBEDOR DESTINATARID VLRTOTALNoTA | N* 000030047
§ \') 6(;, @Q é ’j INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 11378 | Série t
. N\, oe’so DATA DA EMISSAG 06/G6872021
X L
%6 cL i TR m If 1
= IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ‘ (I ‘ | | I H | 1 | ‘
DROG. SAO LUCAS 8. J. CAMPOS LTDA Pocumento Auxitiar da : | | | |‘ | ‘ ‘ H | ‘ ‘ ‘ |
P RUA ENG.PRUDENTE MEIRELES [Nt Fiscal Eletronica | I ! it I
V alas § & g |[MORAES S/N - VILA ADYANNA - O-ENTRADAE iy 3044 7100 G185 53500 1000 G300 d710 11%4 <
AN a LU&A, 1-SAIDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R Amy gg:giggggommos - SP- N° 000030047 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal
: nH Uﬁ‘m‘ 3921 1021 SERIE 1 ol no site da Sefaz Autorizadora
FL 171
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE SO
VENDA - . | 135210897465294 06/08/21 12:44:56
INSCRICAO ESTADUAL : . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBITARIQ CPEACNER) .
645264173118 35.304.471/0001-85
DESTINATARIQ / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL _ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/08/2021
ENDERECO COMPLEMENTO DATA EHORA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFOQ CASTELLI 1035 06/08/2021 12:41:55
MUNICIPIO BAIRRO / DISTRITO FONE/ FAX UF [ INSCRICAO EsTADUAL] cEP
SAQ JOSE DOS CAMPOS PUTIM 30352779 SP 12228-000
FATU
NUMERQ VALOR ORIGINAL YALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
30047 113,78 0,00 113,78
DUPLICATAS )
NUMERQ VENC. VALOR | NUMERO VENC, VALOR | NUMERQ VENC, VALOR
001 05/09/21 113,72 i 0,00 i 0,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO [CM$ BC DO [CMS SUBRS, VALOR DO ICMS SURS, VALORIMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO e[ VYALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - : 0,00 . 54,94 0,06 0,00 113,78
SPOR R/ YOLUMES T, S TAD
RAZROSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | uF CNPJ/ CPF
9 - SEM TRANSPORTE
ENDERECO MUNICIFID UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
[———— i ALIQ | ALIQ.
oD, FROD, DESCRICAD DO PRDDUTOJSER\"IQO NCMSH [CsT [ crop UN (4143 ¥ UNIT ' Y. DESC ¥. TOTAL BCICMS V.ICMS | V1CMs ST VIR M5 M
196422503700 JCAPTOPRIL 25MG 300F MEDLEY 30049069 o0 {5029 [UN 10,0000 3.3800 35,60 880 0,00 0,00 0,00 0,00]_0,0000] “0,0000,
VALOR APROXTMADG DE TRIBUTOS- RS 0,00
7896004701288 |HIDROX ALUMINIO G EMS 240ML 30049000 Jos0 Jiozo Tun 0000 16,7300, 10,04 3346 00 0,00] ooofl  goo] 0,0000] 00000
YALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 0,00 :
7896862910747 [NIFEDIPRESS RETARD 3000MP 20049079 Toso sze Tow 20000 23,2300 .30 46 a00] 0,00] 000l Do) 2:0000] _6.0000
YALOR AFROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 0.00 i
A AIMADO DE TRIBUTOS:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AC FS00O
MD-5 AE2A3S6BEFBOMERCTSR0F AAZIBI S4B 17, NOTA FISCAL REFERENTE A0S CUPCNS FISCAIS DE NMERO 0005848 . 09-UN
CAPTOPRIL L.BKPOO303 V. 11122 01-UN L BKP0O0391 V. 11222 HIDROX ALUM L 2E79%4 V. 05/23 NIFED)p L.O10810 V0323 =
L.013323 V.01/23
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: DROGARIA SAD LUCAS

CNPJ: 55.304.471/0001-85
Conta Destino: 2513 / 5586-7
Instituicdo: BANCO DO BRASIL 5.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 113,78

Data/Hora: 08/09/2021 - 14:35

Descricdo: NF 30047 DROGARIA SAO LUCAS

ID transacdo: E00360305202109081735dea3424dd72
Caodigo da operacdo: 3124757344

Chave de Seguranca: 42GFSMTQNNZ2XL0OC

Chave Pix: 55304471000185

Em caso de davidas entre em contato através dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regies) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opgdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informagdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

| PECEBEMOS DE 158G INDUSTRIA BRASILEIRA BE GASES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA H0TA FISCAL INDICADA A0 LADD ’ TUiTTTa. T

| NEe
I DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR T oongnasas
: PosERIo
Identificacio do emitente DANFE
e | TR
‘?\EEGE;&EEISH&;I:? NOH A FISCAL LLLETRONICA '
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:1 2042025 O-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TAUBATESP 1-SAiDA 3521 0867 4231 5200 0330 5500 0000 0245 6514 1830 6930
Fuooe: S5E236865424 N. 000024565 —
SERIE ¢ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda. gov brfportal ou o site da SEFAZ Aulotizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO BE USO
REVEND.FORA ESTAR 135210019355068 | LOR/Z021 15:35:07
I I\SCRICRO FSTADLAL FSSCENTADLAL I SURST.TRIB, CNINACTE N
iﬁsxns 196110 67.423.15240603-30
DESTENATARIOREMETENTE T - o
} NOMEMRAZAO S0CIAL CNPWCPE o i
JINCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268. 21500050 L am 2021
 ENDERECO RAIRROAISTRITO Tcer BATA ENTRADARAIDA
YAY ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO. 253 AQUARIUS l 12246900 11082021 o
 MURIEIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL TIORA ERTRADASAIDA !
[SAQ JOSE DUS CAMPOS 1533576006 sP 15:37:00 o
FATLRA T ]
"o ' T ’ s
L 0r207] i i
[£15.24 I [ !
i PP T— R | e e e e 2
CALCI.0 DO IMPOSTY e e e
ASE DE CALOULOG DO ICMS VALOR D LGS BASFE DFE CALLULO DO ICMSE SUBST(T["CAO YALOR M) ECMS SUBSTIT]-’H,::\O i\'.-\lﬁ)[{ TUTAL Dy PRODITON
: 11524 )74 e ] HEDH
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS i vALoR DO | VALOR TOTAL A NOTA
| 000 a0 a0 .00 i 1) ! nsmo
TRANSPORTADORAOLUMES TRANSPURTADOS ' R
RAZAU SOCIAL FRETE FOR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNIACPF
1BG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA {-REMETENTE GEDELIS sP 67.423.152 0ON3-30
ENDEREC( MUNICIFIO v INSCRICAC ESTADUAL N T
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE 5P G3RIDSI961 1D
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAO PES) RRUTC) IPEsG LD
2 CILINDROS :
DADOS DU PRUBLTO / SERVICO o )
LOHb. TROD DESCRIC AN DO PROILSER, NCMISH L8 | CFOP (LN CHIANT. V.IRITARID Y.IOTAL RCIMCHS VICAS .
OXIPPU OXIGERIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 |000 [s104 (M3 2 0000 57 6200 115,24 113,24 2074

L EPE g o e |

CALCULO DO ISSGN

FNSCRICAD MIUNTCTRAL VALOR TOTAL DOS SERYVICOS RASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR PO 1550N
DADDE AIMCINNALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC A FISCL)

Protocole: 1352100 193559%1

Nr.Pedido: 047720Ramancio Nr.: 128369 L, BE ENTREGA AY. JOAD RODOLTCO CASTELLY
S/M - BAIRRO POTIM SAO HOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SICISP. UPA PUTIM Csta
MNF tefere-se aos Romaneios de carga n® L Procedimenio aulotizada pot Regims

Especiat DRT-16 217298 Declarn gque s produlos perigosns estao adequadamante

classifeadoy, embalados, idemicndos, ¢ calivados para sUpOraT & riscos

das operacoes de transporte & que atendens as exigencias da regulamentacac,
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23 793.36700 91223.000000 62007.070001 5 87380000011524

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
(= n =t nly

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
11082021 0000024555 O 4] 11082021 009 ¢ 12230000053 0
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og F 0 115,24
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

2379336700 91223.000000 69007.070001 5 87380000011524

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
DA 01

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
11085051 Q000024555 L 4] 11/0&E0E1 Q09 12230000059- 0
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 115,24
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,38
FEF A MF EQZ-000024555 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTC
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:30 Inte rnet---B anKing___ cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91223.000000 69007.070001 5
87380000011524

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 09/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 115,24
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 115,24
Valor Pago (R$): 115,24
Identificacao do Pagamento: NF 24565 IBG

Data/hora da operagao: 09/09/2021 10:09:14

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

052194430
8F50R63A7KK47XU]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBEMOS DE NYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELN O3 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADD

KF-¢

N° 000.000.079

DATA DE RECEBIMENTO

JDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

- Documento Auxiliar da Nota
HyaClean HYG CLEAN SUPRIMENTOS memto Apiar &
EIRELI 0- Entrada
1 - Saida 1
RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1 - LIMAO, Sao Paulo, | N, 000.000.079
SP - CEP: 02250050 SERIE: 1
Piginaldel

DANFE

CONTROLE DO FISCO

RO

CHAVE DE ACESS0
3521 0837 7210 3300 0130 5500 1040 0000 7914 3470 3003 I

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site

da Sefaz Avtorizadora

MATUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USer

5102 - VENDA 135210905298264 - 09/08/2021 17:01
TNSCRICAD RETADUAL NECE K‘RO ESTaDUAL DO SUBST. TRIB. TP CPF
130589769118 37.721.033/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
WOMERAZAD S0C1AL CHPIACFF DATA Da EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 09/08/2021
ENDERECO BATRROWDISTRITO CEF DATA DE ENTRADASAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000
MUNECIPIG FONEFAX UF THSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASATDA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA
/Num.: 79/ V. Orig.: 1.834,20/V. Liq.: 1.834,20
CALCULO DO IMPOSTO
EaSE DF CALCULO DO KMS VALOR D ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS 5T VALOR D ICMS ST VALOKR TOTAL [0S FRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 1.834,20
VaLOR DO FRETE VALOR D3 SEGURG DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.834,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA LODIGO ANTT PLACA DO VEICULD F CMPI/CPF
3-Remetente Préprio
ENDERECT MUNICIMC Ur THSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRITO PESO LiQUIDC
DPADOS DO PRODUTO/SERVICO
coODIGo DESCRICAD DO PRODUTIVSERVICO wemyset | oost | croe | umin o1, VLR UMIT, | VLR.TOTAL |  BCICMS WLR ICM8 VLR, IP ?L!',\IJ‘; "}'[,'?'
009 :Siﬂ;;“FERFOLHA 20X21 FARDO C/l000 48183000 0102 [ 5102 [FARD | 30,0000 13,7700 413,10
a3 PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6 ROLOS apgio0o |o102 {5102 | FD 6,0000 71,2500 427,50
ats * SACO PARA LIXO 100L PRETO £7 39232190 |owo2 502 ] et 10,0000 44,0800 440,30
[ PAPEL HIGIENICO 300M (/8 ROLOS 48151000 owz{sioz| Fo | 10,0000 55,2800 552,30
‘ Z,u('
x(C A T .
ud ol s
Lo €c

Fox Déﬁl' K IND <

' N\'-/\Kﬁ-efta

CALCULO DO ISSQN

(T Z”/-C”t/\ <>

tifog(ay

INSCRICAD MUTICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

EASE DE CALCULO DO ISS0N

VALOR D0 1350N

DADOS ADICTONAIS

FIFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPERESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, MEO GERAR CREDITO D
LOCAL DE ENTREZA: SETOR DE RLMOXARIFADO,

E ICMS E IPL -
AV. JOEC RODOLFQ CASTELLI,
08 - SP, CEP: 12228-000

1p35 - PUTIM,

5E0 JOSE DOS CAMP

RESERVADD AQ FISCD

161/345



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11082021 Intemet Banking

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Benehcidnio
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELIME CNPJ: 37.721.033/0001-30
ZES?)T BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA |1AS! - TABOACQ DA SERRA - 5P - CEP: 06767-

Agencia/Cadiga Baneficiario
0336 /9842314

Hesso Namero

0000000000093

Data do decumenia Mo. do documento Espécie doc. Aceite Datza Procassaments
11/08/2021 79 DM - 1110872021
Uso do Banco Cartelra Espécie Moseda Guantidade () Valor
COB REAL
————————————————————————————————— te—
Pagador: INCS INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA 09 268.215/0005-96

AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAD JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000
Sacador/Avalista;

Mensagens f Insirugdes {Texlo de Responsabilidade do Beneficianic)
MULTA APCS 10/03/2021 R$ 91,71
COMISSAC PERMANENCIA AQ DIA RS 1,82

Aulenticagio Mecanica

03399.98429 31400.000001 00009.301011 & 87380000183420

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Local d& Pagamenio:

Beneficiario

HYS CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA JAS] - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767
280

AgénciatCodigo Beneficiaria
0336 19842214

Masse Numero

0000000000093

-} GescontosiAbatiments

(+) Moreulta

Drata do documents Mo do documentd Espécie doc, Aceite Data Processamento
11/08/2021 79 bM - 1110812021
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Guanlidade {x} Valor
COB REAL
Instruphes
MULTA APOS 1000912021 R$ 91,71
COMISSAC PERMANENCIA AQ DIA RS 1,83
————————————peee ——— e ———————————
Pagador. THCS INSTITUTG NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-86

AVENIDA JOAD RODOLFC CASTELLI 1035 - PUTIM
SAC JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000
Sacadorfavalisla

Ficl{a de Compensagao

[adigo ds Baixa

AT

Autenticagio Mecinica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:31 IN_tern.et....Ba-nkinG----CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.98429 31400.000001 00009.301011 6
87380000183420

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME

37.721.033/0001-30

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 09/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.834,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.834,20
Valor Pago (R$): 1.834,20
Identificacao do Pagamento: NF 79 HYG CLEAN

Data/hora da operagao: 09/09/2021 15:45:25

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

052651479
5N1Q63RLOETWCAAP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:32 internet...Banki ng----cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6565 / 00000013186-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO
CPF/CNPJ: 215.858.108-51
valor: R$ 2.620,46
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ROSELI AMANCIO
Historico:
Data de débito: 09/09/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/09/2021 10:25:23
Codigo da operagdo: 00131107
Chave de seguranca: F240X6SFFHIYPYGT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DESTINATARIO

ibg@ibg.com.br

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (55) -11--2136

Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail :

RE

CIBO DE LOCAGAO

NO

146155

C. N. P. J

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

C.N.P.J. / C.P.F.

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

02/08/21

ENDERECO

AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255

BAIRRO

AQUARIUS

CEP

12.246-900

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(15) 3357-6906

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END.

146155

31/08/2021

518,58

DE COBRANCA

-SP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-626 - SOROCABA

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE |  QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 57,6206 172,86
0X11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 57,6206 345,72

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
518,58

Nr.Pedido:543358
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacées

* Referente ao més de Julho de 2021

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

146155

de transport



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23793.36700 91214.000043 58007.070004 9 87290000051858

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
el R aly|

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
02020 0145155 O 4] 0202021 009 ¢ 12140000458- 1
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og F 0 515558
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23793.36700 91214.000043 58007.070004 9 87290000051858

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
S1.08002

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
Q00 0145155 L 4] Q20EE0E1 009 ¢ 12140000458- 1
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 515858
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,73
FEF A MF L2G5-145155 SUWEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:33 Int er n-et BankiNg...CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0003-30

Valor: R$ 526,36

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 146155 IBG

Historico:

Data de débito: 09/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/09/2021 11:49:02
Codigo da operagdo: 00146909
Chave de seguranca: 4V41S932TWVV6N4C

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECIBO DE LOCAGAO N°

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
146156

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL

CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (55) -11--2136 C. . P. g,

Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail : ibg@ibg.com.br 67 423 1 52/0001 _78

INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
) 407.160.902.118
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517) 09.268.215/0005-96 02/08/21
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS 12.246-900
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP ISENTO
NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA
146156 31/08/2021 827,34 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 827,3375 827,34

VALOR TOTAL LOCADO
827,34

DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:543359

UPA PUTIM

UPA PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacées de transport
* Referente ao més de Julho de 2021

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO RECIBO DE LOCAGAO

146156

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:34 In-Te-r:net---Bank:ing...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0003-30

Valor: R$ 839,75

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 146156 IBG

Historico:

Data de débito: 09/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/09/2021 11:50:00
Codigo da operagdo: 00147065
Chave de seguranca: FQK2Z42WSK1AXRSM

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

169/345
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 3853
Data e Hora da Emisséo 02/08/2021 17:32:10 Competéncia 2/8/2021 Cédigo de Verificagdo 5HG8EMWZ7
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo JUNDIAI - SP

Raz&o Social/Nome IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

67.423.152/0001-78 | Inscrigdo Municipal | 62699 | Municipio | JUNDIAI - SP

Endereco e CEP AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento Telefone (11)2136-8505 e-mail

farmaceutica@ibg.com.br

Raz&o Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP RUA ITAPETININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571
Complemento Telefone (12)3929-1019 e-mail francys.adm@hotmail.com

01 Assisténcia Técnica

\Vencimento: 31/08/2021

Boleto: 005116

"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGCAO MAQ./EQU/APAR EM GERAL

Cédigo da Obra

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Valor do Servico R$ 496,40 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 496,40

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 23,08 0-Nenhum Base de Célculo 496,40

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 473,32 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 24,82

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

170/345|




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:35 Inter:n:et Bank_I.ng___ C AIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0003-30

Valor: R$ 503,85

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 5116 IBG

Historico:

Data de débito: 09/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/09/2021 11:50:41
Codigo da operagdo: 00147164
Chave de seguranca: EJ853YR9OF7YELCOK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

171/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/09/2021 12:24 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000242
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 09/09/2021 12:23:51
L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
202106061 9541610000145 6MM6-NFEL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.240.469-5

Mome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R INACIO MAMMANA 00727, SALA 04 - VILA VITORIO MAZZE| - CEP: 02409-060
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail; ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 33372019 entre a Prefeitura de
340 Jose dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saldde, relativos aoc més de
Agosto Z20Z1

ITAL UNIBANCO
AG: 0384
cCr o 0Bleg-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 262.150,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 3.932,25 2.621,50 7.864,50 1.703,98
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 262.150,00 2,00% 5.243,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - R$ 34.944 59 {13.33%)
OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 10/10/2021,

172/345
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=242&inscricao=49404695&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d49404695 11



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:35 In-t.eRnet::::Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 246.027,78

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 242 CLINICA PROVI

Historico:

Data de débito: 09/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/09/2021 12:35:06
Codigo da operagdo: 00153950
Chave de seguranca: 145E8Q2N4YZ0OK9NA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:37 InternEt...Banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0360 / 001 / 00043752-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LANNA CARNEIRO CARDOSO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.131,94
Data de débito: 09/09/2021
Data/hora da operagao: 09/09/2021 05:00:25

Caddigo da operagdo: 845276579
Chave de seguranga: VCISGFZPGS2PJI3KK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:42 internet::::Ban_king----CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 / 1288 / 000859191449-8

Nome destinatario: LETICIA MAGDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.521,36
Data de débito: 09/09/2021
Data/hora da operagao: 09/09/2021 05:01:26

Codigo da operagdo: 845280514
Chave de seguranga: 8RU6YOR0J8X0U73W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

175/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data 8 Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nitmero f Série Codigo de Verificagdo
0%09/2021 09:30:52 05/2021 93/E wSHOWYJEM
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:

17.515.539/0007-86
Nome/Razac Social:
MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805

Enderego: RUA PEDRA DO SING 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Inscricdo Municipal;

328814

E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210

TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscricao Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

contas.upaputim@gmail.com

CEP:
12228-000

Telefone:
{12) 3931-1019

DESCRICAO DO SERVIGO

Prestagio de servigo via Motoboy endre a Prefeitura de 580 José dos Campos ¢ o
INCS Instituto Nagional de Cidncias da Saide UPA do Putim
Referenie ao contrate 3332019

Compaténcia : AGOSTO [ 2021

Vencimento : 10/ SETEMBRG £ 2024

Banco NU PAGAMENTOS S.A4 - 260
Conta Empresariel - Correnta

Conta: 40773124-§

Agéncia: 6001

ENTREGAS :
486 x 25,00 = 4.150.00
03 x 35,00 = i05,00

DETALHAMENTO DO SERVIGCO
CNAE:
Servigo: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pals da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMFPOS -

Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional

433020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETQ PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCGCAS, MUNICIPAL

Responsavel pelo recolhimento do ISSON

Regime especial de tributacio do ISSQN

Numero da nota fiscal substituida;

Regra especial;

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO 1ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (RS} Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.255,00 0,00 0,00 1.255,00 0,00
RETENGOES
ISSON (R$) IRRF (R$} PiS {R$) COFINS {R$) INSS (R$) CBLL {R%} QOutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (R$) Retengbes (R} Desconios (R$) Valor Liquido (R$)
1.255,00 0,00 0,00 1.255,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra: 176/34

15




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:43 |.nte-r-neT...Banking C alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 1] 40773124-5

Tipo: DOCE

Banco: 260-NU PAGAMENTOS S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA
CPF/CNPJ destinatario: 17.515.539/0001-86

Valor a ser transferido: R$ 1.255,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.265,45

‘I)‘;Z':;i:;cc:‘;“ da NF 93 MICHEL

Data de débito: 10/09/2021

Data/hora da

~ 10/09/2021
operagéo:

Caodigo da operagdo: 00010719
Chave de seguranga: 6PGV1RE7EWZ7GF41

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

177/345
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 11



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA MERSSIO LTDA 06 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO Data de Ermissio NF-¢
- — . 04/08/2021 Non. (0(0.023.841
Diata de Recebimento Identificagdio & assinatura do recebedor: Valor total dz nota S
397,00 1
kdentifica¢do do emitente DANFE
DISTRIBUIDORA MERISIO LTPA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA SERGIPE, 539 0 - ENTRADA
ALVORADA 1-8afDA
FRANCISCO BELTRAO R |Num. (00.023. 341
Chave de acesso
46) ID55-6569 $5.601-040 iha:
TR 3 (49 : Serie 1 Foe 1 de 2 44171 0818 3377 5900 0120 5500 1000 0238 4110 9143 0650
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest Consulta de icidade no postal 1 da NF-¢
Inserigho Estadual lnscrigao Estadual do Subst. Tib. JCNPICPF ‘Aut. do Ministério da Sagde ::;TomémEngx:A?;? ;‘EE&S? = —
9063400111 18.337.759/0001-20 141210187866045 040R202) 15:55:2
DESTINATARIO/REMETENTE
Nomme/Razo Sodial Fantasia |CNPJFCPF Data da Emissio
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-9% 04/08/2021
Enderego. BairroMistrio CEP Data de Entrada/Saida
I AV JOAQ RODOLFO CASTELLIL, 1035 - EMPRESA PUTIM 12.228-000 04/68/2021
FonciFat UF  [Enquadramento Tributaric |u.sc.-1.;ao E |1. igio S Hora d= Entrada/Seida)
SAQ JOSE DOS CAMFPOS (15) 3233-1373 SP 15:51:43
FATURK CondigBo de Pagamento 12 - 28 DIAS
Representaree 5 - VIVIANE GRASIELA GUERRA
Witm. Vencimanto Valoi Nom. Vencimento Valon M. Vencimento Valor
23841/1 01/9/2021 3.287,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de caleulo do ICMS Valor do ICMS |Bass cilculo Tems Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICM$ Desonerado Vaior total bruto dos produtos
3.287,00 362,52 0,00 0,00 L1 3.287.00
Vslor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessorias WValor do IPI Valor to1al da nota
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.287,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
NomeRazio Social Fiete por conta Codigo ANTT Placa{s) do velculo UF CMPI/CPF
RODONAVYES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA L.‘f"""‘“" por cota 44.914.992/0001-38
Enderego Mirnicipio UF | mnserigio Estadual
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS RIBEIRAC PRETO SP |582249216111
Cuantidade Espécie Marca Numetagio Total de [tens da Mota [Total de Ttens Langados [Peso Bruto Peso Liguido
3 1.120.0000) 4 10,7000] 10,7000
DADOS DO PROBUTO; SERVICOS
0D, PRODYCESCRICAC DO PRODUTO OU SERVICNCM/SH| CST |CFOP{UNID.| QTDE [V UNITARI] V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI 1%”1\?13 "\'[f;llv
34618[AGUA PARA INFECADQ 10ML SOL INJ 300430901 o000 [er08 | AMP 400,000 0,5400 215,00 216,00 25,92 0,00 1200] a00
[IV - AGUA PARA INJECAOQ 10ML SOL
1M1 1Y | GTIN: 7808415821002 |
hiarca: SAMTEC
ILOTE - ONY
[VAL. - 31/0572023
J)TD. - 400
FAB. - 29/06/2021
6247[ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INT IML 30039093] 000 f6108 | AMP 600,000 32900 1.974,80 1.974,00 236,88 0,00 12,00) 0,00
M 1V SUBC - ESCOPOLAMINA
OMGML SOL INT (ML DM [V SUBC |
GTIN: 7398166042032 | Marca:
FARMACE
LOTE - HS21F033
VAL - 3OM06/2023
TD. - 500
AB. - 21/07/2021
CALCULG DO IS50N
Insericho Sufiama Insericiio Municipal Valor total dos servigos Base de caleulo do FSSOQN Valor do ISSQN
01 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Céalcule  Imposto Isenias Quiraz  Diferid
ICMS P 120080 2.585,00 36,56 0,00 0,00 0,00
1CMS P 40000 359,00 15,96 0,00 0,00 0,
DIF. ALIQU - 14,8000 399,00 55,86 0,00 0,00 1,004
DIF, ALIQU §,0080 2.388,00 173,28 0,00 LX) 0,00 - _
P15 COMPEN P 0,0000 3257, 400 0,00 000 0,00 ATE N (;AO
[COFINS COM P 00000 3.287,00 0,00 0,00 0,00 o0 Veriﬁ que a mercadona no ato da e_ﬂtl'ega.
Legenda: P - Base e Aliquota em: Percenisal Q - Base e Aliquota em Quantidade - .
[valores toktais do [CMS Interestadusl: DIFAL d4a UF destine R$ 55,86 + FPCP eam casos de VIOIBQOGS, avanas ou faltas!
B§ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00, fazer a RESSALVA na NF/CT.
PIS/Fasep & COFINS: Operacio Tributével Monofasica - Revenda a Aliguota NAO ACE!TAMOS
Zero, conforme a Lel 10.147/2000, Axrtigo 2.
Valores totais do ICMS Intersstadual: DIFAL da UF destino RS 173,28 + FCP RECLAMAQOES POSTERIORES
RS 0,00; DIFAL da UF Origem R3 0,00,
oz 021070100%
XY 3399 1 78

Usudro: 12 - Ana Paula Costa | Auxiliar ADM

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagéo - www.consisanet.com
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

ot

Identificagdo do emitente
[DISTRIBUIDORA MERISICO LTDA

1RUA SERGIPE, 539
ALVORADA

FRANCISCQ BELTRAQ
(+6) 3035-5167 B5.601-040

Nota Fiscal Eletrinica
0 - ENTRADA
1 -SAIDA
Num. (000.023.841
rg ] Folbe 2 de

DANFE
Documento Auxiliar da

JHR

Ta Operiese
Vend; d¢ mercadoria adqnirida on recebida de terceiros dest

2 Chave de acesso
e =1 4121 0818 3377 5900 0120 5500 1000 0238 4110 9143 0650

COD. PRO

rigio Eciadual do Subat. Trib, CINP)CPF

(9063400111 | 18.337.759/0001-20
DADOS DO PRODUTO, SERVE

Aut, do Miniskéirio da Sande

Canzulta de hcidad

no portal

I da NE-#

viw.ofe fazends gov bripertal ou no site da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsQ

141210167866045 04/93/2021 15:55:7

ESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SI] CST

(CFOP|

TINID.

QTDE

V. UNITARI(

V. TOTAL

BC. ICMS

V. ICMS

V. IPI

Alin.
ICMS

Alig.
IPI

21124

SIHDIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+ 300490331 200

FRUTOSE 3-+5+ 100+ 1 00MG/ML SOL

T LOME IV - DRAMIN B6 DL
[3-+5+ 100-+100MGMNVE. SOL [NF 10ML 1V
GTIN: 7206641805691 | Marea:
[TAKEDA PHARMA
[LOTE - 11912555
WAL, - 3140772022
[OTD, - 100
FAB, - 16/04/2021
ENQOXAPARINA 1O0MGML SOL INS 30049692 500
JCrSIST-SEG 0,201 [V - ENOXALOW
100MG/ME SOL INJ C/SIST-SEG
l‘.),ZML 1¥ | GTIM: 7896014670888 |
[hviarca: BLAU
LOTE - 21060894
[VAL. - 22405/2023
Q1D - 20
FAB, - 22/05/2021

6108

6108

SER

HO,00H

20,000

3,9%00

34,9000

9,00

698,00

399,00

15,%6

83,76

0,00

420

200

0,00

0,00

179

B45




£ Uniprime

Comprovante de Entrega

Benehiciarc Cidigo Beneficidrio MOTIVOS DE NAQ ENTREGA (PARA USQ DA EMPRESA ENTREGADORA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 4203429198 { ) MUDOU-SE { } FALECIDO
Fagador eoss0 NGmers {) ENDEREGO INSUFICIENTE () IMOVEL FECHADO
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D, 009/00000003693-8 () NAD EXISTE NUMER©Q INDIGADO ] () RECUSADO PELD SINDIGO
Emisiio N WenmimEe Hiwpera do Documentc [ Valor do Documans { } DESCONHECIDO [ ) RECUSADO FELO PORTEIRD
0a/08/2021 01/09/2021 238411 R$ 3.287.00 {1 IMOVEL INEXISTENTE { ) RECUSADO PELO MORADOR
Reesbamos o Blaqusto Data Noms Legival { ) NAC PROCURADC {)OUTROS
de coracteristicn acma _ & [ ] ALISENTE
Agsinafyrs Date Eniregador
Telefone: (15) 3233-1373 i/ |

RECIBO DO PAGADOR

£ Uniprime |099-X | 09994.20300 90000.000365 93004.291907 2 87300000328700
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM CHUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 0170972021
Baneficidrio CNFY AgenciafCidigo Sensficiric
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 18.337.759/0001-20 4203-0/0042919-8
RUA SERGIPE, 53¢ - ALYORADA,
#5.801-040 - FRANCISCO BELTRAG - PR
Data do documents . documente Espécie DOC Aceile Dala processamento Hosso Nimeto
04/08/2021 238411 DM N 04/08/2021 009/00000003693-8
Ust Banco Cartsira Mosda Guanlidade Vakr Vakor do documanto
09 R$ 3.287,00
Instrugdes [Todas as informagBes deste bloquelo 3o de exclusiva responsabitidade do Beneficiano) (-} Desconto
(=) Quiras dedughes
{+) Mora { multa  Joro
{#) Qutros Acréscimos
Valor Cobrado
Pagadar CHPJICPF
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
AV JOAO_RODOLFO CAS_TELL! 1035 EMPRESA PUTIM
12.228-000 SAQ JOSE DOS CAMPOS, SP o )
Sacador  Avalisia: Codigo de Bama:
Aenilcacio mecanica

|099—X|09994.20300 90000.000365 93004.291907 2 87300000328700

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

Local de Pagamento Vencnenla
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/09/2021
Bencficiinic CHF) ApBnciaCodigo Bansfcidrio
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 18.337.759/0001-20 4203-0/0042319-8
RUA SERGIPE, 539 - ALVORADA
B5.501-040 - FRANGISCO BELTRAO - FR
Cate do douramo N. documanio Espécie DOC Acaile Dala processamento Nosso Himeio
04/08/2021 238411 DK N 04/08/2021 009/00000003693-8
Uso Banta Cartera Moeds Cuantidade Valos Valor do documento
09 R$ 3.287.,00
Instrugses (Todas &s informagdes deste blogquelo sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (- Desconlo
{=) Qulras dedgios
+) Mora £ mulla § Jur
{#} Outras Acréscimos
Valor Cobrate
Pagaror GHPJCPE -
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 EMPRESA PUTIM
12,228-000 SAQ JOSE DOS CAMPOS, 5P
Szeador  Avalista: Ciédigo de Barra:

T TR TTEI (ECTHE

*180/345



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:46

In t.ernet---Bank:ing....CAiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - . 09994.20300 90000.000365 93004.291907 2
Representagdao numérica do cédigo de barras: 87300000328700
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: UNIPRIME CC CENTRAL INTERESTADUAL
Cédigo do Banco: 099
Cédigo do ISPB: 03046391

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

NF 23841 MERISIO

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 01/09/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.287,00
Juros (R$): 9,85
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 65,74
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.362,59
Valor Pago (R$): 3.362,59

Data/hora da operagao:

10/09/2021 14:16:10

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca: 3X3XLJ162Q5TW5NS

053619299

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

181/345
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Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado
Sdo Paule

Rua Demini 471

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Perha de Franga, S3o Paulo - P — CEP: 0364 1-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site; www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br

PREZADOD CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,9%

PABX: (11) 3804-9283
EMAIL: financeirc@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

Recibo do Pagador

eneficidric ) ChPJS Yencimento
INTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 10/09/2021
Endsrsco
Fua Demini 471 , Penha de Franga Sao Paulo SP
agador Agéncia/Codigs do Beneficiaric
INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE {4333) 09.268.215/0005-96 0001/1202863
Data do Documento Marmere do Becumento Espécie Doc. Aceite Dala de Pro o Hosso Numere
25/08/2021 004333.002 RC N 25/08/2021 000000581082-5
Uso do Banco Caneira Espécle Quantidade Yalor {=) Valar do Documentle
RCR R$ 62,85

REF. MENSALIDADE ASSOQCIATIVA SIND. (08/2021).
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JURGS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,
RECEBER O YALOR DE R 0,01 AR§ 999.995,99

Inslrugdes de Responsabilidade do Beneficlarle. Qualqusr divida sobre este bolelo, sontate o Benelicldnio.

{-) Dasconio F Abatimanto

{-) Oltras Deductes

+) MerafultalJuros.

[+) Qutros Acréscimas

{=) Valor Cobrado

Autenticagho mecanica

:&Santander l 033

-7 | 03399.12024 86300.000055 81082.501016 7 87380000006285

oeal de Pagamenlto Vencimento
PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/09/2021
engficidno CHNPJ Agéncla/Codigo do Beneficidrio
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863
Data do Documento MNumera do Documento Espeacie Doc, Aceite Dala do Processamento HNosso Mamers
2510872021 004333.002 ou N 25/08/2021 000000581082-5
Jso do Banco Cartgira Capdaie Quantidade Walor {=) Valor do Decumenlo
RCR RS 62,85

Insinicdes de Responsatilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre esle boleto, contate o Benefleiario.
REF. MENSALIDADE ASSOCIATRA SIND. {08/2021). .
'VENGIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AQ MES,

PREZADO CALXA, .
RECEBER C VALOR DE R$ 0.01 A R$ 939.999,99

t-3 Desconto / Abatimanto

=) Quiras Dedugdes

(+) MarafdultalJuros

(+} Quiras Acréscimos

{=} Valor Cobrado
J«‘=agadc~r TNGS -INGT NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333) CPFICNP) do Sacadofpvalista
AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELL) 1035 09.258.215/0005-96
12228-000 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP
Pagadoriavalista Cou. baixa

OO GRS

Aulenlicagio mecanica - Ficha de Compensacao




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:46 Int:ernet B.aNking cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.12024 86300.000055 81082.501016 7
87390000006285

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
SIND DOS TECNOLOGOS, TECN AUX EM RAD,DIAG

59.950.410/0001-46

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 62,85
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 62,85
Valor Pago (R$): 62,85
Identificacao do Pagamento: SINTARESP
Data/hora da operagao: 10/09/2021 14:27:05

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

053638953
C56AFEKLIOVO9E7R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

183/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

_-Racibodo Pagador. . .

IDENTIFICACAO DO EMITENTE — 7~ B DANFE TRV M
- Documento Auxiliar “ ||||
DIAGNOSTICA “elentnica
Eletrénica CHAVE DE ACESSOD
C A MO P TN A S 0 - ENTRADA 3521 0803 7757 5300 0167 5505 5000 0133 1514 7320 0004
- 1 - SAIDA 1 5 s 5505
Rya Dorningos José Duarte, 52 N°: 000.013.315 Consulta de autenticidade no portal nacional
Jg pioll Nova EU;;F‘C' 1'9?2'5;;3?326096 SERIE: 55 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
ompinas ( FOLHA 11 site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD PRUTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE LSO
Yenda 135210886947743 04/08/2021 14:32:09
[TNGCRICAC ESTADUAL TNSCRIGAD EST, DO SUBST, TRIBUTARID CPECNPT
244848656117 03.775.753/0001-67
DESTINATARIQ/REMETENTE
MNOME/RAZAQ SOCIAL ~ [CNRICPE TATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE { 109.268.215/0005-96 04/08/2021
ENDERECO BAIRRO J CEP DATA DA ENTRADASALDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM ' 12228 - 000 (4/08/2021
MUNICIPIC FONE/FAX UF E HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS {15) 3035-277¢ sSp 14:31:04
FATURA/DUPLICATAS
0133157001
4170972021
R$ 245,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO (CMS VALCR DO ICMS BASE CALC DO LCMS ST VALOR DO [CMS ST - VALGR APROX. TRIE. VALCR TOTAL DOS PRODUTGCS
0,00 0,00 0,00 0,00 71,67 245,00
VALOR DO FRETE . |VALOR DO SEGURD BESCONTO DUTRAS DESP ACESS. VALOR DO 1P YALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERYICOS
copIGo | DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CSOSN | CFOP |UND| QTR | VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL. TOT.LIQ.] B. C. ICMS | VL. ICMS| VL IPI | 1CMS | TPE | VL APX
113 IKIT COLURTNA IFR+ITB PP 10/12 39265040 | 0400 | 5102 | KT 225,00 0,80 180,00 0.00 130,00 0,00 0,00 oool  o00] so00 56,32
ML TPV EST, DESKARPLAS -
Loter0321P26 Fab.:01/03/2021 Val.
300942022 225,00,
454071 |TUBO-GEL 3,5 ML VACUETTE - 90133995 | 04db | s102 [ uN 100,00 0.65 65,00 o.M £5.00 0.00 oo0| ooof o000 000 1535
Lote:C2105335 Fab.:30/04/2021 Val.:
310772022 100,00,
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGUES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
REF.Q.C. 20210701010 Dogumente emitide por ME ou EPP optante pele Simples Nacional. Nao gera direite a credite
fiscal de 1Pl. Permite 0 aproveitamento do credito de ioms no valor de RS 0,00, Correspondente a aliquota de 0,00 %4, nos
termos do art. 23 da LC 122 /2006, Yal Aprox R$ 71,67 Fed 31,47 Est 40,20 Fonte 1BPT/empresometro.com.br SAIGFS,
CFOP 5102 = R$245,00; Niio hd cobranga do Fundo Estadual de Combate 4 Pobreza ¢ 4s Desigualdades Sociais. 184/34
5




Emissédo de Boleto

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
10/09/2021

Benefici§rio

DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME

CNPJ 03.775.753/0001-67

Agéncia/Cbdigo Benefici§rio
0940/58429-5

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final
RUA DOMINGOS JOSE DUARTE 52

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
06/08/2021 0013315 11 DM N 06/08/2021 109/00003905-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 0 245,00

5 m A Vi iciario. | (-) Descontos/Abatimento
REUES CERRIMERI B B SHENRTTERIE sreaiyer divida sorggeiecpgifig contate o beneficario. | '
DEVOLVER EM 09/12/2021
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
12228000

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE C 09.268.215/0005-96
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

Beneficiario FinallINCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7| 34191090080039054094605842950007987390000024500

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
10/09/2021

Cedente

DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME CNPJ 03.775.753/0001-67

Agéncia/Codigo Cedente
0940/58429-5

DEVOLVER EM 09/12/2021
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
06/08/2021 0013315 11 DM N 06/08/2021 109/00003905-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 245,00
Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,49 AO DIA

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
Beneficiario FinalINCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

12228000

CNPJ/CPF  09.268.215/0005-96

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

185/345



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:48 internet B ank:ing....CA-IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: g;;géb%gooooziggggo'540946 05842.950007 9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 10/09/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/09/2021

Valor Nominal do Boleto: 245,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 245,00

Valor Pago (R$): 245,00

Identificacao do Pagamento: NF 13315 DIAG CAMPINAS

Data/hora da operagao: 10/09/2021 14:58:37

Codigo da operagdo: 053691171
Chave de seguranga: 8JX2P8VOLE8LM4Y]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

186/345
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

25/08/2021 Usudrio: 01.739.951/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

1 A NU Not:
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“"( 0 o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
25/08/2021 10:36:46
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficagao
| 20210825u01739951000140 D7JV~JUDC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ. 01.739.951/0001-40 Inscrigdo Municipal: 4.089.734-6
Nome/Razac Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
| n‘ Enderego. AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
! Municipio: S&@o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP.J 09.268.216/0006-96 Inscrigao Municipal, —
Enderego. AV Alfredo Ignédcio Nogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-900
Municipio. S#o José dos Campos UF SP E-mail antonio.pereira@incs.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPJ. aeme Nome/Razéo Social, e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA D’ AGUA (CARPINAGAO)
CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE O SERVIGO E PRESTADC: UPA PUTIM, SITUADO NO ENDEREGO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
- SA0O JOSE DOS CAMPOS.

VALOR: R$ 3.776,91

VENCIMENTO: 13/09/2021

RETENGAOC PIS: 0.65% RS 24,54
RETENGAO CONFINS: 3% R$ 113,30
RETENGAO CSLL: 1% RS 27,76
RETENGAO IRRF 1% R$ 37,76

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.776,91
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
01465 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizagdo e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.776,91 5,00% 188,84 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscnigdo da Obra Valor Aproxamado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-& foi emitida com respaldo na Lei r°® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e  10/09/2021,
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("l Bradesco

237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
STAR SERVICE PRESTADORA DE SER 0090-6 / 0109259-6

Pagador Nosso NUmero O Mudou-se O Ausente O No existe N° indicado
INCS Istituto Nacional de Ciencias daSa 09 / 13123900306-0| [ N0 procurado O Recusado O endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

13/09/2021 00002393 R$ 3.563,55 O besconhecido O Falecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:

Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

27/08/2021
.......................................................................................................................................................................................................................................................... =,
o (i Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.09000 91312.390031 06010.925904 8 87420000356355 _ Recibo do Pagador
O Local de Pagamento
=~ Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
o Beneficiaio STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
25/08/2021 00002393 DM Sem 27/08/2021 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ="Valor
R
09 : | Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAI S ***
Vencimento
13/09/2021

Ctrl. Participante: INCS293

P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2

© Recebimento através do cheque n°. do Banco:

o Quitacao valida somente ap6s liquidagdo do cheque.

d

Agéncia / Céd. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6

Nosso Numero
09 /13123900306-0

1 (=) Valor do Documento
3.563,55

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

8 Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96

5 Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius

8 12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

- Beneficiario

& Final:

8

n Autenticacdo Mecanica

S

@®©

D et ettt e eatete et et tetteeteeteeteeteeeteeestteteeteetteete et eteeteaeerteseeeesteeteeteetteteeteaseaneetent et eeteeteeteeseettenteeteetseaeeteissoneeteeteete et teseeeteeteeteeneseeeseereereereernesteseeas
S

< kY Bradesco 237-2 23790.09000 91312.390031 06010.925904 8 87420000356355
o

L; Local de Pagamento

Vencimento
13/09/2021

% Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
@ Beneficiario

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40

Agéncia / Céd. Beneficiario

o

0 0090-6 / 0109259-6
% Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

%) 25/08/2021 00002393 DM Sem 27/08/2021 09 /13123900306-0
-.g Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade =rVanr 1 (=) Valor do Documento

L 09 R$ ] 3.563,55

*** VALORES EXPRESSCS EM REAI S ***

Ctrl. Participante: INCS293

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

Beneficiario

Final:

Codigo de Baixa:

Ficha de Compensacéo
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:49 Intern-et B.Anki.ng---C:AlXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23790.09000 91312.390031 06010.925904 8
87420000356355

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

01.739.951/0001-40

INCS ISTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.563,55
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.563,55
Valor Pago (R$): 3.563,55
Identificagdo do Pagamento: NF 2393 STAR SERVICE
Data/hora da operagao: 10/09/2021 15:33:40

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

053754953
N33XSECV5FGHZ42A

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Prefeitura de Sorocaba
SECRETARIA DA FAZENDA
2% "“x% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificacdo

NUmero da Nota

00000039

Data e Hora de Emissdo

31/08/2021 12:53:50

ada9c46c¢c

CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58

CEP:18035-001
Municipio: SOROCABA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

Inscrigdo Municipal : 000394486

UF: SP

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000

UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

Descrigao:

UNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM AGOSTO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2021
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/09/2021
CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Tributagio: TRIBUTAVEL
Incidéncia: SOROCABA/SP

Tributavel Ttem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM IDEPARTAMENTO PESSOAL 1 4606,00 4.606,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.606,00

\Valor Total das Dedugoes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 4.606,00 5,00% R$ 230,30
OUTRAS INFORMAGOES

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:51 InteRnet Bankl.ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 39 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 10/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/09/2021 14:17:57
Codigo da operagdo: 00190210
Chave de seguranca: SPNCKMIKNFXW5V1]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000463

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 02/09/2021 06:56:25
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
AFA6-40C49
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: I.E..
Nome / Razédo Social: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENCAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
REFERENTE AO MES DE AGOSTO 2021
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

ITAU

AG 5572

C/C 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25 - PIX
CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Cadigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGCAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 30,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:51 IntErnet...B:ank.ing----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572/ 00000024833-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO

CPF/CNPJ: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 463 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 10/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/09/2021 14:20:04
Codigo da operagdo: 00191125
Chave de seguranca: 1HPLNXMKGK2U2QKN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

35960-0009--PA

: 02/02/2020 A 01/02/2021
: 13/09/2021 A 12/10/2021
: 3.342,00
: 5,00 Horas (0,83 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00101
: 00263
: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA

VALORES REFERENTES AO MES SET/2021

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/30 2.005,20 12/31 1.293,68
00122 INT. H.E. FERIAS 18/30 213,23 12/31 196,97
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/30 125,40 12/31 80,90
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 18/30 305,31 12/31 21,64
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 882,95 33,3333% 531,01
00080 DESCONTO INSS 345,77 174,67
00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 457,11 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.5632,09 802,88 2.124,20 174,67
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.729,21 1.949,53
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.678,74

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 4.678,74
VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, SEISCENTOS E SETENTA E OITO REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 10 de Setembro 2021

ELANE CRISTINA E SILVA LIMA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/10/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:52 In t.ern et----ban_king c AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4425 / 00001029247-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ELANE CRISTINA E SILVA MAIA

CPF/CNPJ: 811.813.372-91

valor: R$ 4.678,74

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da FERIAS ELANE MAIA

Historico:

Data de débito: 10/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/09/2021 14:45:37
Codigo da operagdo: 00198316
Chave de seguranca: ZJW038PATCCC6AMP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

195/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000038

Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA

31/08/2021 12:52:10

€=7%"2 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Verificacio
76b3c434

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

CEP:18035-001
Municipio: SOROCABA UF: SP

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM AGOSTO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE
SAO JOSE DOS CAMPOS.

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$

SIM ERVICOS DE CONTABILIDADE 1 5000,00 5.000,00

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 5.000,00 5,00% R$ 250,00
OUTRAS INFORMACGES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2021 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/09/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNP]: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915/ 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CALXA ECONGMICA FEDERAL

Dados do recebedor
Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: 42.124.376/0001-58
Conta Destino: 0001 / 8008258-0
Instituicdo: BCO C6 S.A.

Dados da transacdo

Situacio: Efetivado

Valor: 5.000,00

Data/Hora: 10/09/2021 as 14:23

Descricdo: nf 38 capital

ID transacdo: E0036030520210910172313d44b2a2e5
Codigo da operacdo: 3158645817

Chave de Seguranca: 7PN6RIG3LWYITSOY

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regifes) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opcdes 1 - 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

N&o importa 0 momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1" Nome
134.70633.42-7 FERNANDA NASCIMENTO MELO Codigo: 1193
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO CUSTOD 952 - CASA JARDIM SANTA INES |
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.248-330 069771/00019-/AL 038.517.284-24
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
11/06/1979 NILCEA DOS SANTOS NASCIMENTO
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 1.382,74 11/03/2021 01/09/2021 01/09/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
o= - ,
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 46,09/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
UB6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 06/12 avos R$ 803,98/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 06/12 avos R$ 803,98
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 267,99 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©
n TOTAL BRUTO R$ 1.922,04
égDEDU(;éES
E-:.Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&
ik 03 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.382,74/ 112.1 | Previdéncia social R$ 3,45 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 60,29
©14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 1.446,48
VALOR LiQUIDO R$ 475,56

Estas despesas foram pag
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:55 | nternet Bank ing---CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00022486-4

Nome destinatario: FERNANDA NASCIMENTO MELO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 475,56
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operagao: 10/09/2021 14:48:49

Codigo da operagdo: 865029686

Chave de seguranga: SPVLOS5LMTXNSFYQN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
78869-00041--SP

: 17/10/2019 A 16/10/2020
: 13/09/2021 A 12/10/2021
: 3.342,00
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00128
: 00045

VALORES REFERENTES AO MES SET/2021

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/30 2.005,20 12/31 1.293,68
00122 INT. H.E. FERIAS 18/30 273,74 12/31 176,60
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/30 125,40 12/31 80,90
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 18/30 868,56 12/31 560,36
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 1.090,85 33,3333% 313,81
00080 DESCONTO INSS 462,20 208,43
00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 790,85 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 4.363,75 1.253,05 2.425,35 208,43
TOTAL VALORES LIQUIDOS 3.110,70 2.216,92
VALOR LIQUIDO A RECEBER 5.327,62

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 5.327,62
VALOR POR EXTENSO: (CINCO MIL, TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 10 de Setembro 2021

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/10/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:56 Int-e-rn et:::Banking---cA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00026190-5

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.327,62
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operagao: 10/09/2021 14:50:31

Caddigo da operagdo: 865062397
Chave de seguranga: SPR9V1ITHQGZLQCMY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO

REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00139
: 00236

: NUBIA DE ALMEIDA

13446-293--SP

: 05/02/2020 A 04/02/2021
: 14/09/2021 A 13/10/2021
1 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES SET/2021

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 17/30 919,53 13/31 680,49
00122 INT. H.E. FERIAS 17/30 399,89 13/31 295,93
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 17/30 118,43 13/31 87,65
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 479,23 33,3333% 354,65
00080 DESCONTO INSS 156,03 111,18
00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 97,82 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.917,08 253,85 1.418,72 111,18
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.663,23 1.307,54
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.970,77

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 2.970,77
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, NOVECENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 10 de Setembro 2021

NUBIA DE ALMEIDA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/10/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:57

int:er-net----banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

3915/ 003 / 00004714-4

1634 /013 / 00103957-3

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.970,77
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operagao: 10/09/2021 14:51:46

Cddigo da operagdo: 865085379
Chave de seguranga: 0ANT93L3QSVHP01Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00148
: 00064
: ROSANGELA REGINA DE LIMA
84508-151--SP

: 06/12/2019 A 05/12/2020
: 13/09/2021 A 12/10/2021
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES SET/2021

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/30 973,62 12/31 628,14
00122 INT. H.E. FERIAS 18/30 148,38 12/31 95,73
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/30 125,40 12/31 80,90
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 18/30 634,25 12/31 409,20
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 627,15 33,3333% 404,61
00080 DESCONTO INSS 218,44 129,17
00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 199,94 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.508,80 418,38 1.618,58 129,17
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.090,42 1.489,41
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.579,83

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 3.579,83
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, QUINHENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 10 de Setembro 2021

ROSANGELA REGINA DE LIMA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/10/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/09/2021 13:58 Int-e rn et---B-anking___ C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00077012-5

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.579,83
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operagao: 10/09/2021 14:53:37

Codigo da operagdo: 865118368
Chave de seguranca: K15ETISS01T3S9PG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00089
: 00183

: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA

44609-289--SP

: 22/07/2020 A 21/07/2021
: 15/09/2021 A 14/10/2021
. 2.041,18
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES SET/2021

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 16/30 1.088,63 14/31 921,82
00122 INT. H.E. FERIAS 16/30 219,38 14/31 185,79
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 16/30 217,73 14/31 184,36
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 16/30 75,02 14/31 75,02
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 533,53 33,3333% 455,61
00080 DESCONTO INSS 175,58 147,53
00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 177,94 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.134,29 353,52 1.822,60 147,53
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.780,77 1.675,07
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.455,84

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 3.455,84
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 13 de Setembro 2021

CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 15/10/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:30 I_n_ternet Bank:ing CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 391-3 | 5999-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNPJ destinatario: 343.209.718-25

Valor a ser transferido: R$ 3.455,84

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 3.466,29

‘I)CIIJZ':;‘;;‘:;‘55° da FERIAS CARLOS PAIVA

Data de débito: 13/09/2021

Data/hora da

~ 13/09/2021
operagéo:

Codigo da operagdo: 00014853
Chave de seguranga: EUEA0850U1UEYAGM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

207/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

UBERLANDIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota

000200838

Data e Hora de Emisséo

03/08/2021 02:06:10

Cadigo de Verificagao

€6335e57

(i

Nome/Razéo
CPF/CNPJ: 26.314.062/0001-61

PRESTADOR DE SERVICOS

SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA
Inscricdo Municipal:

060.410-00

Endereco: AV MARCOS FREITAS COSTA 369 - DANIEL FONSECACEP38400-328

Municipio: UBERLANDIA UF: MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA IE: ISENTO
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Enderego: Av JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - Bairro ABADIA - CEP 12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP email: rafael.santos@incs.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descricio REFERENTE A AGOSTO/21

Item

Fonte tributaria: IBPT

MENSALIDADE LICENCA DE USO (A)
REFERENTE A AGOSTO/21

Total aproximado de tributos da nota: R$ 114,36

Qtde

Unitario R$
1.126,73

Total R$
1.126,73

Recolhiment A recolher

CNAE: 620310002

RPS: 200837/NF (03/08/2021)

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 15/09/2021
Servico 105 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacédo

Local da Prestagdo do Servigo: Uberlandia - MG

Tributagéo: Tributavel

Descri¢ao da Atividade: DESENVOLVIMENTO E LIC. DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES

PIS (0.0000%): COFINS (0.0000%): INSS (0.0000%): IR (0.0000%): CSLL (0.0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.126,73
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.126,73 2,00% R$ 22,53
RPS: 200837/NF (03/08/2021 )
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota: 08/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

“SICOOB

Beneficiario Vencimento Vaor do Documento
SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA 26.314.062/0001-61 13/09/2021 1.166,38
MARCOS DE FREITAS COSTA - 369 (+) Outros acréscimos | (+) Mora/ Multa
DANIELAFONSECA (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
UBERLANDIA - MG 38400328

InstrucBes (texto de responsabilidade do Beneficiario) Data de Emisséo (=) Vaor cobrado

Valido para pagamento somente até o dia 13/09/2021 03/08/2021

Vencimento original: 25/08/2021 Cooperativa contratante/Codigo do Beneficiario

Valor original: R$ 1.126,73 4033/33794-3

Encargos por atraso: R$ 39,65 Nosso NUmero

Valor atualizado: R$ 1.166,38 934583

Dados do Pagador

Nome do Pagador Numero do Documento
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 5404706
Endereco

AvJOAO RODOLFO CASTELLI1035

Bairro/ Distrito

ABADIA

Municipio UF CEP

SAQO JOSE DOS CA SP 12.228-000
Mensagem Pagador

COOPERATIVA CONTRATANTE: 4033-SICOOB CREDICOPA

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

Este recibo somente tera validade com a autenticagcdo mecanica ou Autenticacio mecénica Recibo do Pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco
Esta quitacéo s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco sacado.
v SICOOB
| 756 | 75691.40333 01033.794304 09345.830013 9 87420000116638
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 13/09/2021
Beneficiério Cooperativa contratante/Cadigo do
SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA 26.314.062/0001-61 Beneficiério 4033/33794-3
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso ndmero
03/08/2021 5404706 DS S 934583
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 REAL 1.166,38
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto / Abatimento

Valido para pagamento somente até o dia 13/09/2021
Vencimento original: 25/08/2021

Valor original: R$ 1.126,73 (-) Outras dedugdes
Encargos por atraso: R$ 39,65

Valor atualizado: R$ 1.166,38
1Ill ATENCAO ///l SEGUNDA VIA (+) Mora/ Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

Pagador (+) Outros acréscimos
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96
AvJOAO RODOLFO CASTELLI1035
ABADIA (=) Vaor cobrado
SAO JOSE DOS CA - SP 12.228-000

Sacador / Avaista

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensacéo
209/345




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:33

CAIXA

Intern_Et...Ban king...CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdao numérica do codigo de barras: Z;Sgé&?ﬁ%g;gﬁ'794304 09345.830013 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 13/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.166,38
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.166,38
Valor Pago (R$): 1.166,38
Identificacao do Pagamento: NF 200838 SANKHYA
Data/hora da operagao: 13/09/2021 13:05:58

Codigo da operagdo: 056372889
Chave de seguranca: 5V4KFNA7XWANRZAU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

210/345
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RECEREMOS DE SEGURANCA BRASIL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA LT 08 PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AQ LADC . NF=
N® 005948
Dala dg recebimenlo Idenlificagho & assinalura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
] DANFE
/Y segurancabrasif Documente Auxila
PP e Eol i ingihvghenl . da Mota Fiscal
SEGURANGA BRASIL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE Etetronica
SEGURANGA LT 0-Entrada 1 Chave de acesso
Avenida Doutor Adhemar de Barros, 653, andar 2fsala 03, 1-Saide 3521 0818 8373 3300 0135 5500 1000 0059 4615 0456 4416
Jardim S&o Dimas Nt 005946
12.245-010 - S&o José dos Campos - SP SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e
Fone (12) 98124-0044 http:/fwww.epi.sjc.br - Pagina: 1 de 1 www.nie fazenda.gov.briportal
prestomedi@presiomed.com. br ou o site da Sefaz aulorzadora
Malureza da operagdo Protecols de avtorzagso de uso
Vendas de mercadorias 135211001086128 30/08/2021 09:57:07
Inscricas Estadual tnser.est. do subsl.irib., TPl
645.629.205.114 18.837.333/0001.35
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Cata emissac
INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268,215/0005-06 ISENTOQ 30/08/2021
Endereg; Balrd . CEP Dala saida
Avanida Joac Rodolfo Castelli, 1335 Pulim 12.228-000 |30/0872021
Municipio FonefFax UF Hara saida
S30 José dos Campos (15) 3035-2779 5P 09:57.06
Faturas
Nimero Vencimento Valor [Nomero Vencimento Valor Ndmero Vencimento Valor
001 13/09/2021 54,00 |
Caleulo de Imposto
Base de cdicule do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subet. Valor do FCP 51 Valor lotal dos produtos
0.00 0,00 0,00 G,00 0,00 54,00
Valor do Irete Valor de seguro Desconio Outras despesas acessarias Yaler do IP1 Valor total da nota
G.00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,00
TransportadorVolumes transportados
Mome Frete por conla -
Codigo ANTT Flaca do veiguly UF CNPJCPF
Gustavo Eks (I‘,:;c;llr;tlgc%o 0?} Frele por conla do
Endarego |Municip|o F Ilnscncéo Esladual
Quanhdadg : Especie Marca Numsragio Peso brulo . Pesa liquido
G Volumes 0,650 0,650
ltens da nota fiscal -
Codigo [Descrigde do produtofservt CSOSN [CFOP |UN[Qtde | Prego un] Prego total] BC ICMS] VirACMSIVIrIPI %ICMS] %IF]
00110542 [Sapato Elastico Braco) BRAVQ CA28.471 Tamanho42 0102 02T ON| @ 1 54,00 54,00 0.00 0,008 0,0¢ 00000 0.00
Célculo do ISSQN .
Inscrigio Municipal Valor tolal dos servipos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
310446 . 0,00 0,00 0.00
Dados adicionais
Observagies Reservade ao igco
[Valor aproximado dos tributos - Fonte: IBPT 16,98 (31.44%) Federais R$ 7,26
3,45%) Estaduais R$ 9,72 (18,00%)
[CRDEM DE COMPRA = OC20210801002
Cadigo de rastreamento (Nota Fiscal - 005946)

_JEstas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

30/08/2021 10:00:35
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

inter

Fazer o novo,
resolver, surpreender,
simplificar a vida

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de investimentos,

shopping e tudo mais que vocé precisar.

O O Baixeo app!

] Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER
] n te r Enderecgo do Beneficiario
AV BARBACENA, 1219, SANTO AGOSTINHO 30190-131 - Belo Horizonte - MG
Pagador Vencimento (=) Valor Cobrado
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 13/09/2021 54,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagio Mecanica

0001-9/00000002-7

00019/112/0072088070-9

[ ]
.I n te r I 077-9 I 07790.00116 12000.000807 07208.807094 1 87420000005400
Local dg Pagamento B Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/09/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 0001-9/00000002-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documento
03/09/2021 39137191 ou NAO 03/09/2021 00019/112/0072088070-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
0000008 CDPRO_PF REAL 54,00
Informacgdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
N3o receber apés o vencimento. 0,00
Ouvidoria: 0800 940 99 99 SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99 (-) Outras Deducdes 0.00
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
54,00
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

Jodo Rodolfo Castelli 1035
Putim 12.228-000 Sao José dos Campos/SP
Beneficiario Final  SEGURANCA BRASIL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA CNPJICPF: 18.837.333/0001-35

Autenticagdo Mecanica FiCha de Compensagao



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:35 Inter.n.et b anking::::CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdao numérica do codigo de barras: g;zggb%%loloiiégoo'ooosw 07208.807094 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 077
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 13/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 54,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 54,00
Valor Pago (R$): 54,00
Data/hora da operacao: 13/09/2021 15:54:56

Cadigo da operagdo: 056575883
Chave de seguranca: GEK7GAV5V0OPX1G9U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

213/345
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo

17/08/2021 11:30:01 08/2021 7288/ E 17/08/2021 00:00:00 9504 / NFSE dDS678jbp

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

00.872.175/0001-99

Nome/Razéo Social:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

Endereco: AVENI SAO JOAO 1077 ESPLANADA

Inscricdo Municipal:

093896

E-mail:
faturamento@margen-med.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: _ AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscricdo Municipal:

E-mail:
incs@incs.med.br

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 1530352779

DESCRICAO DO SERVICO
Referente UPA PUTIM:
Servicos Prestados.

Periodo de 15/07/2021 a 14/08/2021 - Vencto. 15/09/2021
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 28,15

Valor Liquido R$ 577,25
Trib aprox R$ 81,43 Federal e R$ 16,29 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 115C76

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

COMPLEMENTARES

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
605,40 0,00 0,00 605,40 2,00 12,10
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 3,94 18,16 0,00 6,05 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
605,40 28,15 0,00 577,25
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

214/345




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faga o teste gratis! Acesse: omie.com.br/erp

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - SP

omie

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00005.315528 8 87440000057725

Beneficiario MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
00.872.175/0001-99

Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 / 005820798 R$ 00005315-5
S&o José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

7288 00.872.175/0001-99 15/09/2021 577,25

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
S&o José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Demonstrativo

Ordem de Servico 9595 / Nota Fiscal 7288. Refere-se ao documento RPS 9504.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00005.315528 8 87440000057725

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao. 15/09/2021
Beneficidrio MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 Agéncia/Codigo do Beneficiario
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sao José dos Campos - SP 13500 / 005820798
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
17/08/2021 7288 DS Nao 17/08/2021 00005315-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 577,25

- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més)
- Cobrar multa apés 1 dia

do vencimento

Instrugdes ( Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

AV JOAO RODOLFO CASTELLI,

Sacador / Avalista

1035 - PUTIM

Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96

Cdd. baixa

Autenticacdo mecéanica - Ficha de Compens,



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:35 InTe.r.net---Ba_nkinG CAIxA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: gi%blo%%%%gggw'207986 00005.315528 8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 15/09/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 13/09/2021

Valor Nominal do Boleto: 577,25

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 577,25

Valor Pago (R$): 577,25

Identificacao do Pagamento: NF 6921 MARGEN

Data/hora da operagao: 13/09/2021 16:36:35

Codigo da operagdo: 056635473
Chave de seguranga: WPU74EYYS2ZSS870

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

216/345
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RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000147217
SERIE 1

/inbloion

Identificacao do emitente

SKBIOTON IMPORTADORA LT

AV. AMANCIO GAIOLLI, 426

AGUA CHATA Cep:07251-250
GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000147217
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0811 2608 4600 0187 5500 1000 1472 1711 6016 5550

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210906686588 09/08/2021 13:04:39

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

336905878113 11.260.846/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 09/08/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1135 PUTIM 09/08/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1532331373 SP 12:57:00

FATURA

001

08/09/2021

1.556,07

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.556,07 279,89 0,00 0,00 1.556,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.556,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) 7,013 7,013
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
0217.2505 BENZILPENICILINA BENZAT 30041013 500 |5102 |UN 5,0000 245,0000 1.225,00 1.225,00 220,50 0,00| 18,00% | 0,00%
INA 1.200.000UI PO INJ
S/DIL CX C/50FA - TEUTO
- BEPEBEN
Lote - 2505625 / Valid.
-30/03/2022
0221.14773 DIAZEPAM (B1) 10MG CX C 30049064 500 |5102 |UN 1,0000 3,3000 3,30 3,30 0,40 0,00| 12,00% | 0,00%
/30 CP- GERMED GENERICO
Lote - 2E6308 / Valid.
-31/12/2022
0224.1000341 MUCOPOLISSACARIDEO POLI |30049099 000 {5102 |UN 1,0000 8,9800 8,98 8,98 1,61 0,00| 18,00% | 0,00%
SSULFATO 5MG/G GEL CX C
/1 BISN 40G -UNIAO QUIM
ICA TOPCOID GEL
Lote - 2112507 / Valid.
- 31/03/2024
0682.0049 RETINOL+COLECALCIFEROL+ |30045040 000 |5102 |UN 1,0000 3,7900 3,79 3,79 0,68 0,00/ 18,00% | 0,00%
OXIDO DE ZINCO(1000Ul/G
+400UI/G+100MGG) CX COM

CALCULO DO ISSQN

174488

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210906686588

0OC: 20210701009/20210701003
PEDIDO INTERNO:
DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU AG: 0554 C/C: 56490-6
HORARIO DE ENTREGA: COMERCIAL

143040

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS



Identificagdo do emitente

SEBIOTON IMPORTADORA LT

AV. AMANCIO GAIOLLI, 426

‘.‘1 n b | i:'_l'j I complemento: GALPAO 2-MODULO 2

AGUA CHATA Cep:07251-250

GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

OENTRADA [ ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N. 000147217 3521 0811 2608 4600 0187 5500 1000 1472 1711 6016 5550
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210906686588 09/08/2021 13:04:39

INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER.

1 BIS 45G NATIGLOS NAT
IVITA
Lote - 210450 / Valid.
- 01/05/2023

1177.299197 MASCARA DE PROTECAO RES
PIRATORIA N95 PFF2 S/ V
ALVULA BRANCA - HEALTH
QUALITY
Lote - 0370970101 / Val

id. - 25/06/2024

NCM/SH

63079010

CST |CFOP |UN QUANT.

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS

000 |5102 |UN 150,0000 2,1000 315,00 315,00

V.ICMS

V.IPI

AICMS

18,00%

AIPT

0,00%




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:37 InTer.net:::Bankl ng::::C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0554 / 00000056490-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNPJ: 11.260.846/0001-87

Valor: R$ 1.556,07

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 147217 ANBIOTON

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 16:14:07
Codigo da operacdo: 00104585
Chave de seguranca: 46FLNSZQ4AE9NKGN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

32/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

21/09/2021 08:07:45

Competéncia da NFS-e

09/2021

Codigo de Verificagéo

RGAA7WUIC

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
23.960.369/0001-41
Nome/Razéo Social:
ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscricdo Municipal:
329588

E-mail:
josi.fiscal@caoll.com.br
Enderego: PRC ANTILHAS 75 VILA RUBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-571

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Agosto/2021
Dados para pagamentos:

bco do brasil, PJ, ag 0175-9 cc 96291-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

3.900,00 0,00 0,00 3.900,00 2,00 78,00
RETENQ@ES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 58,50 25,35 117,00 0,00 39,00 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
3.900,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

239,85

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)

3.660,15

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

220/345




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:38 Inter_net___ Banking---CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175 / 00000096291-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS L

CPF/CNPJ: 23.960.369/0001-41

Valor: R$ 3.660,15

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 31 ANGELO

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 13:26:39
Codigo da operagdo: 00172122
Chave de seguranca: SO0SPF76GLOFHFOVO0

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Prefeitura Municipal de Taubaté Namero g?NNséa/Série

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
09/09/2021 14:41:52

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
492818357A8F949C4A8D

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :40.716.674/0001-01 IE: IM: 91583
Raz&o Social: FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
Endere¢co  :Rua Jodo Marcondes de Morais - Num: 455
Bairro : Parque S&o Luis - CEP: 12.061-390
Municipio  : TAUBATE - SP
E-mail : fip.assecont@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
el 5 E CNPY  09.268.215/0005-96 IE: ISENTO IM: NAOINFORMADA

Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
M Endereco  : AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

¥ Bairro : PUTIM - CEP: 12.228-000

" Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

£ E-mail - incs@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035. Bairro: PUTIM - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
Servi cos Meédi cos prestados referente ao Contrato de Gestdo N 333/2019 entre a Prefeitura
de Sdo José dos Canpos e 0 INCS - Instituto Nacional de C éncias da Saude ,relativos ao
Més de Agosto/ 2021.

DR ENI O FI RMO NETO.
CRM - 209. 683/ SP.

Deducéo / Outras Informacdes
BANCO | TAU UNI BANCO S. A. - 341.
AGENCI A - 7941.
CONTA CORRENTE - 99. 876- 2.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.800,00

Caddigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 5.800,00 2,01 116,58 0,00

Total Tributos: 116,58. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.800,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Cinco Mil Oitocentos Reais

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:116,58 (2,01%)

Recebi(emos) de FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA. Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
8/NFE
Emisséo
/ / 09/09/2021 14:41:52
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificado
492818357A8F949C4A8D




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:39 Intern et Bank:i ng----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7941 / 00000099876-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 40.716.674/0001-01

Valor: R$ 5.443,30

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 8 FIRMO

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 13:29:07
Codigo da operagdo: 00172761
Chave de seguranca: PV5HR4VYGG8P5TK1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
09/09/2021 14:12:44 09/2021 47/ E figgCB06G

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
36.692.334/0001-10
Nome/Razéo Social: 4045‘_16
ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Igscarpel@terra.com.br

Endereco: RUA GRACA ARANHA 141 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-440 12 33229215
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
agosto/2021.

“Tributo aprox. R$ 1.573,65Federal e R$ 456,30 Municipal - Fonte:IBPT/FECOMERCIO SP"

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO ITAU
AGENCIA 1529
CONTA CORRENTE 79.296-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.700,00 0,00 0,00 11.700,00 2,00 234,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 175,50 76,05 351,00 0,00 117,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.700,00 719,55 0,00 10.980,45
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

224/345




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:40 I:nte_rnet----Banking CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000079296-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 36.692.334/0001-10

Valor: R$ 10.980,45

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 47 ATLANTISMED

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 13:30:25
Codigo da operagdo: 00172986
Chave de seguranca: Z75XELH23WTT6ZEM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
10/09/2021 17:11:21 09/2021 194/ E kpEdylOot

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.601.207/0001-14

: 308061
Nome/Razé&o Social: )
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:

acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002 12 39526491
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Endereco: AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestédo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Agosto/2021.

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.700,00 0,00 0,00 11.700,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 175,50 76,05 351,00 0,00 117,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.700,00 719,55 0,00 10.980,45

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:40 In.te.Rnet---B_anking...CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 10.980,45

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 194 ACM

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operagao: 13/09/2021 13:31:22
Codigo da operagdo: 00173141
Chave de seguranga: KO9TSF3CV6T5MR472

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
187/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
09/09/2021 13:10:53

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
0D5B3B5429A2FDBA94DE
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razéo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderegco  :Avenida Italia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nagdes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
em CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:

i Razdo Social: INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude
%i Endereco  : Avenida Jo&o Rodolfo Castelli - Num: 1035

Bairro - Putim - CEP: 12.228-000

&

% Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
E-mail : franciele.boas@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
Servi cos nmedi cos prestados referentes ao contrato de gestao 333/2019 entre a prefeitura de
Sdo José dos Canpos € o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao nés de
Agosto de 2021, pela Dra. Nubia

Deducéo / Outras Informacdes
dados Bancéari os
Bradesco 237 ag. 3818 cc 003361 dv 8
Cinica de Pediatria Duarte Alves Ltda Me

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.150,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.150,00 2,00 143,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
107,25 46,48 214,50 71,50 439,73

VALOR LIQUIDO = R$ 6.710,27

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  7.150,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sete Mil Cento e Cinquenta Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/10/2021.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
187/NFE
Emisséo
/ / 09/09/2021 13:10:53
Data Identificacdo do Recebedor codigo de verificacdo
0D5B3B5429A2FDBA94DE

(345




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:43 Int er.n_Et...Banking----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNPJ: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 6.710,27

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 187 CLINICA DUART

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 13:41:28
Codigo da operagdao: 00174513
Chave de seguranca: VEZ5K3FS1HCTZP8K

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
10/09/2021 07:49:58 09/2021 121/E obev8z6go

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.788.883/0001-89

Nome/Razao Social: 327507
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
acjcontabilidade.processos@hotm
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,
relativos ao Més 08/2021, prestado por Dr. Anderson.

Conta Bancéaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
37.900,00 0,00 0,00 37.900,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 568,50 246,35 1.137,00 0,00 379,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
37.900,00 2.330,85 0,00 35.569,15

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:46 Inte-rnet___ B an:King:::C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 35.569,15

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 121 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 13:42:22
Codigo da operagdo: 00174640
Chave de seguranca: OMSWOGKP6XRTVMN1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/09/21, 15:21 Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™(o0e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
~ 09/09/2021 15:21:26
NOTA FISCAL ELETRONI_CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
— RPS MN® 160, emitido em 029/08/2021 9A45-U1Q9
PRESTADOR DE SERVIQCOS
CPF/CMNPJ: 15.334.768/0001-79 Inscrico Municipal: 4.597.658-9

Mome/Razao Social BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endersego: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: Séo Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razédo Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMNP.J: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: -—--
Enderego: AV Jodio Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
hMunicipio: 880 José dos Campos UF: 8P E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPE/CNP L amam Mome/Razéao Social, —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servicos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura de
380 José dos Campos = o TINCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sande ,relativos ac Mé&s de
Agosto/2021.

Banco Ttan
Rg: 1520
i 12870-6

DECLARAGAC
DECLARAMOS, S5OB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © ART.219 DO DECRETC N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRUGAO NORMATIVA REB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE OF SERVIGOS SAC PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADO PCOR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDC O MESMOS 5OCIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADC OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVIGCO.
11,33% IMPOSTOS FEDERALS
2% IMPOSTCOS MUNICIPALS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 23.400,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (RE) PISIPASER (R$)
- 351,00 234,00 702,00 152,10

Chadign do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

walor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 23.400,00 2,00% 468,00 0,00
Municipio da Prestagio do Serviga Mamero Inscrigio da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Esta NFS-e substitui o RPS M 160, emitido em 09/09/2021,
{3} Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/10/2021,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=160&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:47 Internet....B.anking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000012670-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 21.960,90

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 160 BRANDAO E SCH

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 13:45:16
Codigo da operagdo: 00175472
Chave de seguranca: SPR2SC1SVQCO05GS8E

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

96 /E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

09/09/2021 15:32:06

Competéncia da NFS-e

09/2021

Cadigo de Verificagéo

t8InE46JI

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
34.863.933/0001-24

Nome/Razéo Social:
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS

Inscricdo Municipal:
200947

E-mail:
pgscontabil@uol.com.br
Enderego: R JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821 12 91525024
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Agosto/2021.

Banco Brasil
Ag.1213-0
c/c 55610
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

5.200,00 0,00 0,00 . - -
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
5.200,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
5.200,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:47 I.Nte_rn.et banking C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;i;;‘:;g“ da NF 96 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 13:46:58
Codigo da operagdo: 00175688
Chave de seguranca: TR8CEU1VQUMAEVIG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
10/09/2021 16:52:54 09/2021 152/ E p7tPAISQE

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
28.360.731/0001-67
Nome/Razé&o Social: 3377%9
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME E-mail:
famacsjc@gmail.com

Endereco: RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL

AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-120
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Agosto/2021."

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7800,00 0’00 0’00 *kkKk *kkKk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:48 Int-ern_eT Bank_i-ng----CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013003170-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 7.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 152 BRANDAO E CAR

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 13:48:16
Codigo da operacdo: 00175848
Chave de seguranca: AXR9ACMWS8H17R5Z5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
09/09/2021 15:34:40 09/2021 124 | E 4MNr45nVu

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90

= : 323464
Nome/Razao Social: )
MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

DANIELLE.CONTABIL@CAOLL.CO
Enderego: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS M.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AOS MES DE AGOSTO 2021.
BANCO ITAU S/A - 341
AGENCIA: 1529 C/C ; 43.972-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigco: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagcdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
18.200,00 0,00 0,00 18.200,00 2,00 364,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 273,00 118,30 546,00 0,00 182,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.200,00 1.119,30 0,00 17.080,70
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/09/2021 08:49 In:terneT Banking__ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNPJ: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 17.080,70

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 124 MED55

Historico:

Data de débito: 13/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2021 13:49:40
Codigo da operagdo: 00176058
Chave de seguranca: Y9EXIJLG025E4UVWN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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~ . = |NUmero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000072 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
~ EN26-SISG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
12/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento Fone: (12) 99745-4565
Endereco: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: adml@veccontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sao José dos
Campos e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Agosto/2021.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Processo executado por: 187.180.189.5

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o . .

Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12741/2012) |SSQN devido: Municfpio de Tremembé SP

R$ 2.813,63 - Alig: 6,15%

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 686,25 297,38 1.372,50 457,50

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retencgdes (R$)
0,00 45.750,00 2,0000% 915,00 2.813,63

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.750,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/09/2021 08:22 InTernet....Ba.Nking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0418 / 00000001452-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA

CPF/CNPJ: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 42.936,38

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 72 CAD)

Historico:

Data de débito: 14/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2021 10:51:14
Codigo da operagdo: 00131605
Chave de seguranca: 6FEAEK89T4S29W1N

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
09/09/2021 12:22:44 09/2021 133/E VtmBhmibK

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.441.882/0001-38
Nome/Razé&o Social: 32276_32
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP E-mail:
rh@ocmc.com.br

Endereco: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinefscampos@yahoo.com.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3357-6906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Agosto/2021.
JULIANA PRADO ABDO

Banco Santander

Ag 4334

CC 13004471-8

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instrucdo Normativa na integra:
O servigo é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retengéo do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO III, §2° E §3°

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
16.250,00 0,00 0,00 16.250,00 2,00 325,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 243,75 105,63 487,50 0,00 162,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
16.250,00 999,38 0,00 15.250,62
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/09/2021 08:23 Inter_neT----Ban.king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013004471-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNPJ: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 15.250,62

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 133 AJT

Historico:

Data de débito: 14/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2021 11:23:50
Codigo da operacdo: 00137134
Chave de seguranca: 8KNHCISQ6C9AXJY2

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/09/2021 09:51

Boleto - PagSaguro UOI.

Instrocdes:

L Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo econdmico.
Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm.
2, Gramatura do papel, minima de 50 g/m2.

3. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 inm} ¢ margens minimas 4 esquerda ¢ i direita do
formulério.

4. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure on dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras.

RECIBO DO PAGADOR
YT toal | 033-7 | 03399.85301 20700.001224 31164.901014 9 8744000005810
Benefisnn REDE DE EDUCACAD L TDA AqEncia { Gidigo dn Benallesdria § Espdae Qi Mngsa nirmene
fvia PAGSEGURO?NTEF{NET 54, 35689/8530297 REAL 0680122311649

Memeso o dacument: CPF 1 CHPJ Dt de Vancimento Yator Documanto

122311648 08.561.701/0001-01 15/09/2021 R%581.00
&} lescontos # Abatimentos #+H0utas deduches f+ o3  Multa {4 Qutsds aCisscimos {=}Vaior Cobrade
. _ _

REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS / CPF 28917524818
Eimghas
BOLETO DE PROPOSTA

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JA FEITAA VOCE E O SEU PAGAMENTO NAOQ E OBRIGATORIO.
Deixar de paga-fo ndo dard causa a protesto, 4 cobranca judicial ou exirgjudicial, nem a insercio de
sel nome em cadastro de restrigo ao crédito.

Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta.

Informacdes adicionais sobre a proposta e sobre ¢ respectivo contrato poderdo ser solicitadas a
qualquer momento ac beneficiario, por meio de seus canais de atendimento.

Auteiticacao MocAnica

N ET ol | 033-7 | 03399.85301 20700.001224 31164.901014 9 8744000005810

Lotal ¢ pagements [

Pagar preferencialmenie no Grupo Santander - GG 15/09/2021

Benefdd  DEDE DE EDUCAGAQ LTDA Rgkacia ¢ Godiga do Benefiniria

fvia PAGSEGUF{OQJN‘FERNET 8.4} 3689/8530297

Ciats da EXmemier N DacLamenty Ecpéede: Doc. Aciity D Peacessanintn Nossa Mmoo

10/09/2021 122311648 DM N 10/09/2021 0000122311649
Carlgirs Ezpécia CQuankdade Valor Valoe Documenin

COBRANCA SIMPLES RCR REAL R$ 581,00
I et ek de o Benallciaris)

(-} Dagcontas ! Abatinanton

BANCO AUTORIZADO A REGEBER ATE 15082021,

{-) Outras, dedtudes

" PagSeguro Intemet Lida. & uma empresa do UOL responsavel pele PagSeguro. T

N {+} Gutros acréscimos
* SR{a) CAIXA, NAQ AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETQ GOM CHEQUE.
= = mmas T (=} Vil Gabeato

Pagader

REGIANE DE QLIVERRA SANTOS F GPF 28017524818

RUA JOSE HAMILTON DA SILVA 510 - GFP: 12236710

SAD JOSE DOS CAMPOS-Sas Paulo
Baneficino Final

REDE OE EDUCAGAC LTDA ; CNPJ 26219148000105

Autenticagdo Metdnica FICHA DE COMPENSAGAD

]

MINRTEE
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/09/2021 08:07 In te r-net...B:an-king___ CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 23228680503;)0518%(9)300.001224 31164.901014 9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PAGSEGURO INTERNET S A
Nome/Razao Social: PAGSEGURO INTERNET S A
CPF/CNP3J: 08.561.701/0001-01

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: Rede de Educacao LTDA
CPF/CNP3J: 26.219.148/0001-05

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
CPF/CNP3J: 289.175.248-18

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 15/09/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 15/09/2021

Valor Nominal do Boleto: 581,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 581,00

Valor Pago (R$): 581,00

Identificagdo do Pagamento: REDE DE EDUCACAO

Data/hora da operagao: 15/09/2021 10:51:27

Cadigo da operagdo: 058215020
Chave de seguranca: 2CVAVGNZG98LE4z4

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB. 42.0 DATA: 06/09/2021 HORA:16:16:14 3

CcODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

COMPETENCIA 08/2021

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

5 - IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96
PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
(0041) 35034715 6 - VALOR DO INSS (+) 22.673,47
2 - VENCIMENTO 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO ,

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 22.673,47

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858300002265 II 734702702306 || 509268215001 || 059620210893 I

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB. 42.0 DATA: 06/09/2021 HORA: 16:16:14 3

CcODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

COMPETENCIA 08/2021

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96

PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS Sp
(0041) 35034715 6 - VALOR DO INSS (+) 22.673,47
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES O’OO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 22.673,47

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858300002265 II 734702702306 || 509268215001 || 059620210893 I
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/09/2021 08:16

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Int-E rn et___Banking...CAIXA

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Nome:

Conta de débito:

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@f’rl INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_Fr =
< g |04- COMPETENCIA || 08/2021 |
rrevcenci soa. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000596 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 22.673,47 |
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE |07- ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- JAJ'Fl;/IéI\S/IULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucao publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 22.673.47
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ) !
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 15092021 391500300004714 869432

GPS FOLHA
15/09/2021 08:16:48

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

00869432
FFEVC6GG20CXFSIL

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

2 BancoonBrasiL | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

Z BancopoBras | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

|
|
VENCIMENTS AGENCIA T CODMSC CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE I VENGIVENTO ETICA T CHONS CEDETTTE ESPesE | GUANTIOANDE
01/09/2021 5119-57 306406-9 R$ | 01/09/2021 5119-5  306406-9 R$
{ =} VALOR 0O DOCUMENTD { -1 DESCONTO / ABATIMENTO +1 JURDS  MULTA | { =] VALOR D0 DOCUMENTD NG5S0 NIMERD
1.548,05 | 1.548,05 17115260000939957
bt PR GOBRAOO . e | NOSSO iMERe- oL N DCSRORUMENTO | 1 marane B - .. o . [ P, . X
Identificac3o Go emitente DANFE [ I mE e ImEnmunaNmi i nemmnee |
°§ N ) DOCUMENTO AUXILIAR DA
' W NOTA FISCAL ELETRONICA
‘»«{ ’o ar ense 0—ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o 1-SAiDA J 3521 0867 7291 7800 0491 5500 1001 4697 7112 7186 0054
COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| rAARCONATO 0% - MUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR J0AQ ALDONASSIF - N 1469771 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 1352108838811554 04/08/202]1 19:59:17
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP) :
395060142110 67.729.178/0004-91 -+
DESTINATARIOMEMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1{ CFF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 04/08/2021
MUNICIPIC o FONE / FAX [ [NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239261019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DIPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
146977141 01/09/2021 1,548 .05 ] '
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO GO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.548,05 278,65 - 0,00 0,00 1.548,05
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTC OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.548.,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIO JAG [0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPI) UF INSCRICAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 393060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESC LIQUIDD
6,00 VOLUME(S) 0.00964 89,963 89,965
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO) DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / 5H |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR, YALOR B.CALC. YALOR, | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL CMS ICMS 1P} chs| 1
024214 CATETER INTRAV. PERIF, DE SEGURANCA 18G (BD} L: 10 50183024 | 800 5102 | PC 50,00 3,18 159,00, 159,00 28,62 0,00 18,00] 0,00
67553 0Q: 50,0000 F: 30/03/21 V: 30/07/2023, nFCI: 1BC13C59-
416C46F2-BBA4-0563AAFSSDC)
024215 CATETER TNTRAY. PERIE, DE SEGURANCA 20G (BD) L: 11 o0183924 { 500 | 5102 | PC 50,00 3,03 151,50 151,50/ 27,27 0,00 12,00 0,00
31270 50,0000 F: 30405721 V: 304042024, nFCI: 192B597B-
B2FC-4CAE-95EE-19719D2FC3B6
024216 CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA 226G (BD) L:03 90183924 | 500 | 5102 | PC 50,00 3,20 160,00 160,00 28,80 0,00 1800} 000
63544 Q50,0000 F: 28/02/21 V. 30/11/2023, nFCL: 28C204D5-F
0464 16D-213D-7C1205448B49
024217 CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA 24G (BD) L: 01 50183924 [ 800 | 5102 | BC 200,00 3,50 700,00 700,60 126,00 0,00 ls,bo 0,00
9DIS5 QO 200,0000 F: 30/07/20 V: 30403/2023, nFCL: 44876556~ i
CCB4-42C3-BDOB-9BA2562101 TE
026621 HIPOCLORITO DE SGDIO 1% 5000ML. (PROLINK} L: P21G400 38080420 Jooo | 5102 1 GL 135,00 10,9 163,95 163,95 2851 0,00] 18,00 0,00
57Q: 150000 F: OLO4/2L V- 301042022
031602 AVENTAL CIRCULACAO (DESCARTEE) L:2906¢Q: 40,00 63079010 | Qo0 | 5102 | PC 40,00 5,34 213,60 213,60 33,45 0001 13,00 000
QO F: 30401421 V- 30401/2026 -
CALCULD DO 15SON
[NSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGHES COMPLEMENTARES j RESERVADO AD FISCO
-UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIE NO ATD DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA 20210701003 DATA ENTREGA: 65/08/2021 Pedido:
1996094 Autorizacao de Compra{Pedide Clienie): 1996094 *¥* O pag; devera ser tealizade atraves do bolelo anexo @ nota
fiscal, ¢aso pao receba enire em contate atraves do e-mail boletosf@riocl com.br ou no telefone {19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: L0497 ¥® AE: 1223752 ** ASS: 1302/1¢ Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: [NCS - INSTITUT(Q NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE} -
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

£ BancopoBrasi | 001-.9 | RECIBO DO SACADO

& BancopoBrasn | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

|
|
VEMGIMENTC AGENCIA § GODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENGIAf CODIGO CEDEMTE ESPECIE | QUANTIDADE
0440972024 5119-5 / 306406-9 R$ 1 01/09/2021 §119-5 / 306406-9 R$
{ = | VALOR DO DOCUMENTO 1) DESCONTD] ABATIMENTO [+ }JURDS / MULTA ] { = } VALOR DO DOCUMENTO NGSED NUMERO
1.548,05 ! 1.548,05 47115360000339957
{ =) VALOR CORRADO NOSSC NUMERD N° DO DOCUMENTO E SACADC
17115360000939557 1469771101 | | | (NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SACADD . ] : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA BE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE ]
AUTENTICAAD MECANICA I
oo e e ueemmee e = e mme—mmmm = mm— e mm e mmmmn e m—————nm———n SUTENLIIA T,
# BancoooBnasit | 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 00939.957171 @ 87300000154805
LOCAL DE PAGAMENTO - ———
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-8
DATA OO DOCLIENTO NIMERC DO DOCLUMENTD ESPECIE DO DOCIMENTO | ACEITE DATA D PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD
03/08/2021 1469771701 DM N 0440872021
LS50 DO BANGD CARTEIRA ESPECIE CQUANTIDADE VALOR i
17-019 R$ 1.548,05"

INSTRUGEES (TEXTO DE RESPOMSAHILIDADE DO CEDENTE }

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/09/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 30,58)

- PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIQ NAQ QUITA ESTE BOLETO

| - } DESCONTO F ABATIMENTO

{ - } DUTRAS DEDUCOES

(+ ) JURCS J MULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS

e

SACADC

AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035
SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 08.268.215/0005-96

CODIGD DE BALXA, 1" WA

RACADOR F AVALISTA

SUTENTICAGAD MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD

00

......... Mmmmmmmmsmmm—————————

¥ BANCODOBRASIL | o01-g | 00190.00009 01711.536001 00939.957171 9 87300000154805
LOCAL DE PAGAMENTO ICIMERTD) -
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 3 2 109/2024°
TECENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP.J 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA 00 DOCUMENTO HOMERC DO DOCUMENTD ESPECIE D0 DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTS NOSE0 NUMERO
0410812021 1469771701 DM N 0410812021 47115360000939957
USO 0D BAMCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIOADE VALCR Wk

17-019 RS s
INSTRUGDES (TEXTG DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE } (-1 DESCONTO { ARATIMENTD

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/09/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 30,96)

*= PAGAMENTQ POR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO

{ - ) OUTRAS DEDUGOES

1 * | JURDS / MULTA

|+ }OUTROS ACRESCINOS

SACA0C +

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 :
SAQO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNP.J 09.268.215/0005-96

SOOHED DE BAXA Vi

SACADOR F AVALISTA

N

AUTENTICAGAD MECANICA — FIGHA DE COMPENSAGEAD
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/09/2021 08:18 I:nt.ernet....Ban_king::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.548,05

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1469771 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 15/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/09/2021 13:46:40
Codigo da operagdo: 00159567
Chave de seguranca: STAEZ6XUUNWK2YPV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

2 BancopnBRASK, | 0019 | RECIBO DO SACADO I £ BANCODOBRASSH, | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | GUANTIDADE I YENCIMENTO AGENCIA F CODIGO CEOENTE ESPECIE | QUANTIDADE
0170812021 5119-5/ 306406-9 R$ | 0110912021 5119-5 / 306406-9 R$
| = }VALOR 00 DOCUMENTO { -} DESCONTO £ ABATIMENTD L+ JJURDS FATA | { =) VALOR DO DOCUMENTO HNOSS0 NIMERC
1.632,00 } 1.632,00 171153600009393906
{ ") VALOR CORRADD NOSSOMJMERO e | MO DO DOCLMENTD i g — . e ] . .
ALYt eWlaemie mPE - . [
b DOCUMENTO AUXILIAR DA
i et | ||
aren.?? 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- 1 — SAIDA 1 3521 0867 7291 7800 0491 5500 1001 4697 0016 6671 1491
COMERCIAL CIRURGICA REOCLARENSE LTDA
f%ﬁ}“ﬁ:ﬂ,ﬂ“’“ﬁ""m 1000 - NUCLEG RESIDENCLAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1469700 FEL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wmmm SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210888394209 04/08/2021 18:01:39
INSCRIGAQ ESTADUAL [MSCR. EST. SUBS. TREBUTARIC CNF]
395060142110 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARHNREMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSEG
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/08/2021
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAOQ RODOLFO CASTELLT 1935 PUTIM 12228-000 04/08/2021
MUNICIPIO FONE fFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAOQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURAMUPLICATA
FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR. FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR "FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1469700/1 01/09/2021 1.632.00 ' | B '
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO [CMS SUBSTITUTG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.632.00 291.00 0,00 0,00 1.632,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO YALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DG [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 1.632,00
R i
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNP;
PROPRIO JAG 1 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
EMDERECD MUNICIPIC UF NSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP [ 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PES0 BRUTO PESO LIQUNLO
6,00 VOLUME(S) 0.01199 18,193 18,193
DABOS BOS PRODUTOS  SERVICOS i
CODIGO DESCRICAG PRODUTO ¢ SERVICG NCM / SH |CST{CFOP |UN | GUANT. VYALOR VALOR B.CALC. VALOR YALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICM3S L [iems| @l
(32185 ALCOOL 70% 100ML (PROL['NK} L P21040104 Q;  150,0000 AR082429 | 000 | 5102 | FR 150,00 14 211,50 211,50 33,07 000] 15,00 000
B M0A04F21 V2 30A04/202%
032265 CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (RANBAXY) (ITEM GE 30049079 | 000 | 5102 | CP 112,00 041 45,92 45,92 5.5] 0,00 12,00] 0,00
NERICO) L: ABS4790(:  L12,0000 F: 30/06/20 V) 30/05/2022
(32750 ENOXAPARINA SODICA 40MG/R,4ML (KAMED) L: 202104407 30049959 | 200 | 5102 | SE 10,00 15,62 356,20 356,20 64,12 0,00| 18,00; 0,00
0 100000 F: ZIA04/21 V: 20004/ 2003 X
031307 METILFREDNISOLONA 125MG, SUCCINATO SODICO (BLA 30049099 | 000 | 5302 | AP 50,00 13,5275 676,38 576,33 121,74 0,00 18,00| 000
) L:2i06l1600: 50,0000 F: 30/05/21 V. 30/04/2023 '
010752 PROMETAZINA 50MGA2ML CLORIDRATCO {CRESTALLA)} L: J0049075 | Q00 | 5102 | AP 150,00 228 342,00, 342,00 61,56 0,00] 18,001 0,00
20020374 Q- 150,0000 F: 28/02/20 V- 28/02/2022 .
CALCULG DO 550N
TSCR.IC.»\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO [SSON VALOR DO 1580N
) ~ 550516029 0,00 0.00 0,00
DADS ADICIOWAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAYOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACE[T&R.BMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, ORDEM DE COMPRA 20210701009 DATA ENTREGA: 05/08/2021 Pedido:
1996036 Auiorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1996036 *** O pagai devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba enire em conlalo atraves do e-mail boletos@oocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado, AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22175-2 ** AS8S: 1302116 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPG
ENTREGA: EXPRESSA{Codigo Intemo Emitente: 23489 Nome Fantasia: TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

#Z BancoDoBrasiL | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BancopoBrasi | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO AGENCIA f CODIGO CEDENTE ESFECIE | QUANTIDADE

I
I
. I VEMCIMENTO ABENCIA F OO0 CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
01/09/2021 5119-5/ 306406-9 | RS i 01/09/2021 §119-5/ 3064069 | R$
{=)VALOR DODOCLMENTO | (-) DESCONTO f ABETIMENTO {+1UROS/MULTA | =1 VALGR 0O DOCUNMENTD HOS30 NUMERD
1,632,00 I 1.632,00 17115360000939906
T = 1 VALGR COBRADD NOSS0 NUMERO PP DO DOCUMERTD I SACADD j
y 17115360000939906 148970001 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SaCADY I ASSINATURA DO RECEREDOR DATA DE ENTREGA
INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE I
AUTENTICAGAO MECANICA I
U U oL rONTIOr
% BanconoBrasn ] 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00939.906178 5 873000001 83200
LOCAL DE PAGAMENTC
GQUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO .
CEDEMTE AGENCLA f COOMED CECENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.172/0004-91 §119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO HEMWERG DO DOCLMENTS ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD HOS30 HIMERT
04/08/2021 4469700/01 DM N 04/08/2021 17415360000939906
US0O 0O BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTHADE YALOR 2 ¥
17-019 RS
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CECENTE |
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/09/2% s
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 32,64} {-}OUTRAS DEDUCOES
[+ ) JURGS/ MULTA,
v &S
s PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO () OUTROS ACRESCIMOS

e

SACADC

AV JOAO RODOLFQ CASTELLY, 1035
SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNP.} 09.268.215/0005-96

CODIGO DE BAIKA " YiA

SACADOR ! AVALISTA

ALTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGASD

00

# BANCODOBRASIL | go1-9 | 00190.00009 01711.536001 00939.906178 5 87300000163200
LOCAL DE PAGAMENTO - VENGIMENTO' FE
QUALQUER BANCC ATE O VENCIMENTO P
CEDENTE ) ) AGENCIA f CODMGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5118-5¢ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERD DO DOCUMENTS ESPECIE DO DOCUMENTD | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
04/08/2021 1469700/01 DM N 0410812021 1711 5360000939905
US3T DO BANCD CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

17-019 R$

INSTRUCDES (TEXTO DE RESPONSABILICADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/09/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 32,64)

*** PAGAMENTC POR DEPOSITO BANCARIO NEO QUITA ESTE BOLETO

(- } DESCONTO / ABATIIENTO

[ - }OUTRAS DEDUCOES

{* 1 IOROS FMUATA

[ + ) OUTROS ACREECIMOS

SACADD +

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96

AV JOAQ RODOLFO CASTELLY, 1035
SA0O JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

COMHE0 DE BAIXA MVIA

SACADOR F AVMALISTA

A Al

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/09/2021 08:20 I-nternet:::Banki:ng....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.632,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1469700 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 15/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/09/2021 13:51:14
Codigo da operagdo: 00160207
Chave de seguranca: 3SGZVCMCT55LAHNG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBEMOS DE Unigates Embalagens Técnicas Eireli ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.001.404

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

(@

UNIGATES

Eirei ME

Rua M aestro Juvencio Maciel da Fonseca, 281 - - Atibaia Jardim,

Atibaia, SP - CEP: 12942680

Unigates Embalagens Técnicas

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.001.404
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0727 0715 4800 0189 5500 1000 0014 0411 7008 0400

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

V enda de producao do estabelec 135210848411864 - 27/07/2021 11:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

190244536118 27.071.548/0001-89

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO

1625 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-96 | 27/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP

FATURA

/ Num.: 1404/ V. Orig.: 584,08/ V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 584,08

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 584,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 584,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
RISSO ENCOMENDAS CENTRO OESTE J0-Remetente (CIF) 05.209.691/0001-51
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.JOAO ANTONIO MECCATTI, 1221 Jundiai SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |CAIXAS UNIGATES 9,000 9,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | cror| uniD. QTD. VLR.UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:_r:an A:'F;Q'
UNIG11 BOBINA PICOTADA.3X8X0,6 TRANSP 39232990 |0102 |5101 | UN 40000  146,0200 584,08
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 100,70

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I BPT WnBE1 17.1. A -
NACI ONAL. NAO GERA DI REITO A CRED. DE I PI.

DOC. EM TI DO POR ME QU EPP OPT. SI MPLES
O dem de Conpra

0C20210701002 - PAGAMENTO AVI STA - RISSO - COTAGAO

Total aproximado de tributos federais,
is: 100,70

estaduai s e nunici pa

RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/09/2021 08:20 In_ternet B:anki:ng:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6458 / 00000018320-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNIGATES EMBALAGENS TECNICAS EIRELI

CPF/CNPJ: 27.071.548/0001-89

Valor: R$ 584,08

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1404 UNIGATES

Historico:

Data de débito: 15/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/09/2021 15:44:27
Codigo da operagdo: 00180925
Chave de seguranca: 8S43X8N6AH69UROW

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

- Valor Total: 28,35

IRecebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servigos
iconstantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao: 30/12/2020 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

NF-¢
N°: 000.003.487
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
x D Auxili
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS |G ene suxtier
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA Eletronica CHAVE DE ACESSO
‘1) - gﬁgﬁ‘m 3520 1230 2261 0200 0190 5500 1000 0034 8710 3070 0006
g RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 D — -
bm‘&m VILA ADYANA - CEP. 12243-750 N°: 000.003.487 Consulta de autenticidade no portal nacional
SAQLUCAS  SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135201239663426 30/12/2020 16:31:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.P.F/CN.PJ.
645909839115 30.226.102/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

0C:20201201006 VENCIMENTO 01/02/2021 PAGAMENTO POR BOLETO BANCARIO Val Aprox R$ 5,27 Fed 1,87
Est 3,40 Fonte IBPT/empresometro.com.br 5A16F8; CFOP 5405 = R$7,35; CFOP 5102 = R$21,00; Nao ha cobranga do
Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 30/12/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLIL 1035 PUTIM 12228 - 000 30/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15)3035-2779 | SP 16:30:30
FATURA/DUPLICATAS
003487/001
01/02/2021
RS 28,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21,00 3,78 0,00 0,00 5,27 28,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,35
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO [ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CST [ CFOP |UND| QTD [ VL.UNIT. [ VL. TOTAL | DESC. |VL.TOT. LIQ.| B. C.ICMS [ VL. ICMS [ VL. IPI | ICMS | 1PI | VL. APX
885 |AGUA OXIGENADA 10V 100ML RIO |30049099| 060 | 5405 | UN 3,00 2,45 7,35 0,00 7,35 0,00 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 1,87
QUIM - Lote:2002681 Fab.:22/06/2020
Val.: 17/06/2023: 3,00; - Barras:
7897780203294
250 |GEL ULTRASSOM FR 100G 30067000 | 000 | 5102 | UN 10,00 2,10 21,00 0,00 21,00 21,00 3,78 0,00 18,00f 0,00 3,40
CARBOGEL - Lote:191266
Fab.:01/09/2019 Val.: 01/09/2021: 10,00;
- Barras: 7898107240077
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/09/2021 08:21 Internet...Bank.ing...CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CPF/CNPJ: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 28,35

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 3487 SAO LUCAS

Historico:

Data de débito: 15/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/09/2021 16:39:48
Codigo da operagdo: 00190517
Chave de seguranca: GZ66173KSORRUOEG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

F &

iconstantes na nota fiscal indicada a0 lado Emissio: 25/01/2021 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
- Valor Total: 312,00

Mi-c
N2 000.003.76
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

—

IDENTIFICACAQ E ASSINATUR A DO RECEBEDDR

FA

D

8ACLUCAS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

lDl—NTIFI( ACAO DO EMITENTE

SAQ LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726
VILA ADYANA - CEP. 12243-750

DANFE
Documento Auxiliar
de Mota Fiscal
Eletrimica

0« ENTRADA

1-SAIDA

N*: 000.003.762
SERIE: 1

FOLHA 1/1

O

CHAVE D ACESSO

35210130 2261 0200 0190 5500 1000 0037 6210 0060 H006

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1o
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135210085098011 25/01/2021 12:062:43
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO EST DO SUBST TRIBL TARID TPl NPT =
645909839115 30.226.102/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISS
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 25/03/200
ENDERECQ BAIRRD CEP DATA DA LNTRAL b5 AT
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228 - 000 25/01/20:
MUNICIPIO ] FONEFAX UF e HORY D USATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP 11:50:¢
FATURA/DUPLICATAS
003762/001
25/02/2021
RS 312,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICAMS §1 VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
258,00 46,44 0,00 0,00 69,25 212,
VALOR DO FRETE — VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212,
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CoRIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | OST | CFOP JUND|  OTD | VILUNIT | VI TOTAL | DESC (VL TOT LI | B € 10MS | VL ICMS | VL 1P| iCMS | ipl v 2
1258 |COLAR CERVICAL ESPUMA P M-80 |aoatioio] oso | sa0s | un 100 . 27.00 .00 2700 0,00 0.00 aoo| woo o000
- Lote: 700570 Fab.:15/05/2020 Val : i
15/05/2025: 3,00 - Barras: S
7898466770437 v P
1239 |COLAR CERVICAL ESPUMA M M-S0 |aoziioio|  oeo 5405 | LN 300 9,00 27.00 000 1700 UK 0,00 wool  owol unf
- Lote: 700570 Fab.:30/09/2020 Val.: I[
30/09/2025: 3,00; - Barras: '
7898466770444 o |
1220 |COLAR CERVICAL P ORTOFEX - soziiozo | ooo | sz | ux 3.0 15,00 4500 .00 1500 450 saal ool 1m0 n_no:'
Lote: AGD8 Fab.-01/12/2020 Val : f
01/12/2030: 3.00; - Barras; i
7899767433380 "Qi i
1230 |COLAR CERVICAL M ORTOFEX - oo21t020 ] ooo | sioz | UN 300 15000 45001 (i 45.0H) 4500 840 ool sen] oo
Lote:AQO8 Fab.:01/12/2020 Val.:
01/1212030: 3.00: - Barras: ()},
7899767433366 -
1288 |Colar Cervical. G ORTOFEX - 202010200 000 | 102 | UN 300 1500 43,00 1,443 45,0 ERI] sau]  won] R0 oo
Lote: AOD8 Fab.:01/01/2021 Val.:
01/01/2026: 3,00; - Barras: L}:“
TROVT67433335
1228 {TALA IMOB. ORTOFEX EV.A TAM.G |oo2t1020] woo | s [ un 300 12.60 3780 iy 37.80 3780 o o] saef oo
86x10 (VERDE) - Lote:AGO8 VL ;
Fab.:01/12/2020 Val.: 01/12/2030; 3,00; -
Barras: 7899767433571
1291 |TALA PARA IMOBILIZACAO EM 90201020 000 | S102 | UN 00 10,50 saf 000 A0 330 se7|  woof isoa) woo |
EVA 63X09 M - Lote:ADOR gl
Fab.:01/01/2021 Val.: 01/01/2026. 3,00.
1290 |TALA PARA IMOBILIZACAO EM J; g0zt | ooe | sz | uN 300 @00 2700 (00 2700 200 480 noof Jsou) oo0
EVA 53X08 P - Lote: ACDR
Fab.:01/01/2021 Val: 01/01/2025: 3.00: - .
Barras: 7899767433595 o
1280 |TALA PARA IMOBILIZACAO EM -, 1, [o0211020] w00 | si0m UN 300 800 0,70 100 16,70 26,70 481 ooaf 1800 won :
EVA 30x08 PP - Lote:A008 X
Fab..01/01/2021 Wal.: 01/01/2025; 3,00; -
Barras; 7899767433601
Al
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
OC: 20210101001 VENCIMENTO 25/02/2021 PAGAMENTO POR BOLLTO BANCARIO Val Aprox RS 69,23 Fed
13.09 Est 56,16 Fonte IBPT/empresometro.com.br 02C353: GFOP 5405 =
fcobranga do Fundo Estadual de Combate 4 Pobreza e as Desigualdades Sociais.

R$54.00: CFOP 5102 -

RS258.00: Nao ha

RESERVADO AQ FISCO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

¥

N https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

23792.72103 91023.000002 08010.031006 1 85420000031200

bradesco |237-2|

~.ocal de Pagamento Vencimento
{ Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 25/02/2021
Beneficidrio
SA0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 |Agéncia/Codigo Beneficidrio
R ENGENHERO PRUDENTE MBRELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SAD JOSE DDS CAMPOS - SP
Data do Doc. N* do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
25/01/2021 3762 DM N 25/01/2021 09/10/230000008-8
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 312,00
Pagador: INC5 - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 0059.268.21 5[0005 9%
JOAD RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avallst'a, Nio infor mado Becibode Pagador

Autenticagdo Mecinica

w3

23792.72103 91023.000002 08010.031006 1 85420000031200

2 bradesco |237-2|

Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 2570272821
Beneficiario
SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNPJ: 030.226.102/0001-90 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R ENGENHERO PRUDENTE MERELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
25/01/2021 3762 DM N 25/01/2021 09/10/230000008-8
Uso do Banco Carteira Espécie Guantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento
9 R$ 312,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio) {-} Descontos/Abatimentos
* %  YALORES EXPRESSOS EM REAIS Wik ¥
JUROS POR DIA DE ATRASO............0,02 {-) Outras Dedugdes
APOS 25.02.2021 MULTA ..........,.3, ]2
BOLETO REF NOTA FISCAL 3762 (ZSW2821) {+} Mora/Multa
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS ? DIAS DE VENCIDO
) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNP)/CPF: 009.268.215/0005-96

J0A0 RODOLFO CASTELL 1035 - PUTIM

12228-000 - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista: Nao infor made : 5
Ficha de Compensagao

N ﬂlﬂmi m E‘EE‘IE’H “ I‘ mi ”’I“ui“’l ——

SAC -Servigode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagfes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Inform a¢Ges. Atendimento 24 horas, 7 dias congulte o site
. : . por semana. Fale Conosco

Ouvideria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/09/2021 08:22 InterNet....Bank:i.ng CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CPF/CNPJ: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 312,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 3762 SAO LUCAS

Historico:

Data de débito: 15/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/09/2021 16:44:27
Codigo da operagdo: 00191496
Chave de seguranca: 2GSXXVVWUQQS8TUZY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

260/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

LA
l N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

Séo José dos Campos, 31 de agosto de 2.021.

Relatorio Maguina de Solda

Na Upa Putim, temos a titulo de empréstimo uma maquina de solda
de grande valia para manutengdo das cadeiras, longarinas, mesas e tudo
relacionado a solda.

A maquina ¢ imprescindivel para manuten¢do deste moveis trazendo
conforto aos pacientes da unidade.

Por outro lado, apresentou problemas e houve a necessidade
manutencao totalizando o valor de R$ 120,00 de conserto.

Atenciosamente

/ Gerente Administrativo

262/345



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Codigo de Verificagao
20/08/2021 14:07:55 08/2021 101/E 9EzNaJasl
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: =

22.784.741/0001-43
Nome/Razéo Social:
VALTER AUGUSTO PEREIRA 24615122802

Enderego: RUA ALBERTO COLTRO 227 JARDIM SANTO ONOFRE

Inscricdo Municipal:
327471

E-mail:
motoresvi@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-009
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razdo Social: E-mail:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Enderego: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900
DESCRIGAO DO SERVIGO
REFERENTE AO CONSERTO DE UMA MAQUINA DE SOLDA.
DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

331390100 - MANUTENCAO E REPARAGAO DE GERADORES, TRANSFORMADORES E MOTORES ELETRICOS

Servico: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
120,00 0,00 0,00 120,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
120,00 0,00 0,00 120,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: 263/345




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

el

ECT - EMP, BRAS. DE CORRELIOS E TEL£GRAFGS
fig: 234634 - AGF SANTANA
SA0 JOSE DOS CAMPOS - 5P
CNPJ,, ... BRIGS/54600103 Ins Est,: 645186730110
LOHPRBVANTP Do LthNfF
Huv]mﬂnto : IBKBBXZGEI Hnra ....... H 94 41
GHINE, iy o 101606424 Matricula,,: 2159%kaksss
Lancamento, : 085 Atendimento: QBA81
Huddllﬁada A Vista ID quuate 2109200788
Ut&PRICﬁﬂ Q10 PRECD(R$)
CARTA REGISTRADA A 1 10,45+
valor do Porte(R$)..: 4,1@
Cep Destino: 94910-97@ (RS)

Peso real (B)....... : 93
Pesu Tarifado:,,.... : 9,093
O0BJETQ========> BR]ZSJB?B-‘JGBR
REGISTRO A VISTA,. 6,35
TUTP.I DE] HIENDIHENTD(R$] 1@.45

valm Ducidr d(lﬂ nao salmtadn(%)
Mo caso de objeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado

TOTAL(RE) ===amm= 10,45
VAL OR Rti[ﬁi[)ﬂ(ﬂﬂ =2 10,45

Sk R\’ Fublﬂl DIRFITDS E DEVERES ltI bbSBHB

0 acompanhamento desses objetos poderd ser
realizados pelos remetentes e destinatdrios
por meio do portal dos

Correlos https://www,correios,com,br/

ou pelo aplicativo de rastreamento

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correlos
Tenha sempre em macs o ndmero do ID Tiguete
deste comprovante, para eventual contato com
0s Correlos,

V1A-CLIENTE SARA 8.6,00

THEG: 4 54979.915/0959-81 LARREFOUR (IRERCIO & IRRISIREH | 1DR
. DEPR BENEDITO MATARAZZD. G701, JD. SE45.543. 915403404 4l
Jd. Serimbura - Sao Jose dos Campos - SP

Docugento rb.mil'lal Huiﬁ Fiseal ik—' I‘(mamidﬂr E]Ph unnn

o LGBIGH DESURICRT GI0L UM Uﬂllﬂ% [JHll i'UI Iﬂ] 'Jl-ﬂ l!l-‘ Iilil'ﬂ

U{il bt /0 ETRNIL HIDRATA ln.[i% b i 9 112 }{}i i, !]U

fltde total de itens l
Valor total R$ 70,00
FORMA PRGAMENTD ) UALOR PROO RS
CREDET Il 10,00

ACessn e
e L /NFCeConsul taPutiiice

rmsul te

W’ﬁw“%\h; nftes

el uﬁ"ﬁlﬁﬁ.!'ﬁ 1‘)(1_1 SIE1 BL00 BU00 S0 U210 6299 Gibd

i PP do Consumidor: 279
% © NCe K000502502 Serte-008 1
W Protocalo de Rutorizacao

Dela da Autor fedcen:

\

>

T 1t:u1[r fotars Tne Ldentus [ik"l 12. ?4U£Ul" Ri 12,iﬁ
fed, B$ 1,77 Est. R$ 10,33 Hun. RS 0,00
UPF Hew Carrefour: 289.118.596-69

OP-901477095  PDV:B  HR.NF-45828
UERIGADN PELA PREFEREHCIA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (reglao metropolitana)
SHL [}3&] ?lﬁ ’&a {demals regioes)

IF‘MHH* ON.2L. []f B? Diebold HLHC[H

{OMPROVANTE DE CREDITO (U DEBITD
CARTAD CARREFOUR - PRRCELADA
53003 3= = =252 1560 FUTORTZA: 09440
LA: 2003004021 000F = 339033783
Principal 70,00
Taga: 0,005 Encargos 0,00
Parc.: 01 (B (a.a 01,00z
10F Diarig 0,00 (0,005}
[0F Adicional 0,00 (0,005
Walor Tot. 70,00

Transacao autorizada mediaiie
uso de senhd pessoal
(S1lef)
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W D‘r’P."BEHED}HI IR S0 T 443 A v " ,
Jid. Serimbura - S("]U‘]EJ‘JL' s fdmu‘ GP LR SR 1B 414 FES VRS Vs T I

Docusento Ruxidiar Hnld Fise ni e {mumuku H‘Hmuim

5 LUBIGD DESCRICAD QIO UN VLUK URLE (UL 1R) VALOR i L. b G R it s T TR,
D01 G570 ETRNOL HIDRATAD 13,690 1 ¥ '1,59‘3 £9.85) 60,00 # ol : i ¥ e wes T i
litde total de 1tens 1

Vajar total R HITREN

FORHR PROFIENTY UALIR PRGE R$ |

[REDTIO b0, 06 1 1

I Ey T B

Lonsulte pela Chave de Reesso e
it s/ A, nfce . fazenda.sp aou b /8 Cefnsul tafubi] toa

21 0645 5439 1503 H981 G500 BO0D 5014 9910 2520 it B, Skt e

Consumidor Mao Tdentificado K| A S8 100D B R e A4 S A
fiE o H:000501999 Ser te:008 17/08/2021 17-46:5E
Fratocolo de Aulorizacac: 135210942013013 ", ;iaa Al
’}L L PR O S T

Data da futor uacau 170872021 17:496:58 !
RS |m?-—nh- f!e ‘H W ::'| s DL T B
3 forda by Thakne | | fLit

Tr itmiw mtab Inc mmt@s {Lel 12. r‘ﬂﬂl}l?‘i % 4,85
Fed. R$ 1,51 Est. B$ 8,34 Iun. R$ 0,00 ; e
rpr fe fausfuu Hao ldm‘rmmm S g }'"H__ L,

0P:901477095  POV:8  NR.NFAATLL
[BRIGAD PELA PREFERENCEA. VGLTE SERPRLE
SAC - 3004-2222 (reqran metropoelitana)
S0 - []HUO fi8-2222 Ldemais sn]wes!

IPLlnux T.004.21.07-02 - ﬂwbuid Hixdorf

COMPROVARIE DE LREDTID 06 DEBITH
CARIAD LARREFOUR - PRRCELADA Wor ch o L
G0 eeskex 560 ASTORTZA:045723 “.I,'l ,' < M.'l" hich 20 I
LA 2003004021 DAL 333323691 ST il e
Principa 60,00 o el ‘.,l,‘lli:q._lr]tijl_l,f_,ll.,.t“l]
Taxa: 0,005 Encargos 0,00 o 4' Faai
Parc.: 0L CET (4.8 0.00% laxan ;1‘:-.1-.-,‘-‘1;.“ — e
10F Diarie 0,00 (0,002 B vk Lo i)
I0F Adicional 0,00 (0,00:) : ' o
Valar Tot. 60,00

4 LE 6 P |
% [0, i

fiy (K

Transacan autrizada mediante
uso de senha pessoal Tl i s e e e
| {0 e LAES (R borEkd A
(silef) g s S el
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CHPJ: 45 .543.915/0354 81 DRKREFUUR CONERLID E IHDUSTRIA L
10A:

RU. DEP, BEHEDITO MATARAZZL, 57BL, J0. SEdh 54381570354
91

Ju SEernura ,au Juse dns famPU‘ = ‘P

DﬁLUIEﬂlU nuhlilar Hoxa flﬁrﬂi dp 10nsunluﬂi flEilﬂﬂlld

# fBDlhﬁ DfHLkI[ﬂU LinE HN UHL[R UH}I (L IHJ UH[HR iﬂ?ﬂ

861 LERSH AR tiHHJ HIBPHTHB 11,306 1 399 (8.55) JH,JB

[tde total de itens 1
Valor total R$ 50,00
FORMA PAGAMENTO URLOR PRGD A%

CREDITD 50.00
Eon u1te gvld Lhauv je Aresso e
ftps://wi.nfee. fazenda.sp.gov br/NFCeConsultaPublica

3521 6835 9439 1563 5481 6566 1068 3966 1911 5610 €973

Consumidor Nao Idantificado
KiC-e H:-BEH396619 Serie:8B1 25/08/2821 16:48:28
Protocolo de Auterizacao: 135210458437222
Data da Rulorizacac: 25/08/2021 10:48:28

Trlhutu% Tutais Incidentes (Lel 12. ?4lr2912‘ P$ 8,58
Fed. R$ 1,26 Est. R$ 7,29 Mun. R% 0,60
LPF ﬁeu [arrefnur 239 118 598 59
UP:26001 PDU-I HR,HF-52691
{BRIGAGD PELA PREFEREHCIA. VOLTE SEHPRE!
SAC - 3009-2222 (regiac metropalitanal
Sﬂ[ = BHBG ?18 2222 {demals reaies)

IPLlnux T.DH.21.67-02 - Diebold H1<ua1f

COMPRIVANTE OF £REDITD QU DEBITO
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA

530033%= x| 60 AUTORTZA:022133

LOJA: 2003004021 DpOC: 336761562
Principal 50,00

Taka:  0,00% Encargos 6,00

Parc.: 01 CET (a.a) 0,003

10F Diario @,00 (9,005

10F Adiciopal 0,00 (0,00%)
Valor Tot. 50,00

Transacao autoricada mediante
uso de senha pessoal
{5iTef)

UHPGs 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COMERCEO £ THOUSIRIA §
TDA

AU, DEV. BENEDITO WATARAZZO, 576:, JD. SE45.543.915/8355-
8]

Jd Se 1mhura - Sao Jose dos Campos - SP

BaLulpnln nuleldr Hﬂid fJStal de Consumidor Flpt;nnlfa

a fﬂﬂlﬁﬂ BiSiHILHﬂ UTOE UK UHl[R HHII (UL TR) URLOR Yﬂiﬂl

iﬂi 53 HB(H tlﬂﬂDL HIDRATAD ll 3b5 1 % 4,399 (8 351 50,00

Otde total de itens 1
Yalor total R$ h),60
FORMA PAGAMENTO UALOR PAGH R$
LREBIIB 50,00

Ennaulte pvla rhaur e ﬂtessu e
ittps://uan . nfce. fazenda. sp.gov br#HFCeConsul taPublica

3521 8845 5439 1503 5481 6568 1806 3517 3716 9849 o1l

Consumidor Nao Tdantificado
HEC-e H:@08391737 Serie-#61 31/88/2021 16:47:4%
Protocelo de Autorizacao: 135210470742335
Data da Autorizacao: 3140872021 15:47:45

TrlbUiJH Totais Inrldentes (Lel 12. ?q1r2al?; R$ 4.55%
Fed. R$ 1,20 FEst. R$ 7,29 Mun. R ©.00
LPF neu falrefour 239 118 598 H9
ﬂP 2ﬂﬂﬂl POV:1 HR.HF-ESBBK
(IBRIGADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regiac metropolitanal
SRL - (1880~ ?18 22?? (genais feglbef1

FPL}nux T.DN.21.07-02 - Diebold H1<dn[f

COMPROVANTE DE CREDITO U DEBITD
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA
§30033xx=x2]1560 AUTORIZA:B3662
LOJR: 2063604021 DOC=339019103
Principal 50,00
Taka: 0,002 Encargos 0.00
Parc., : 01 CET (a.a) {1,00%
I0F Diario .00 (0,08%)
10F Adicional 0,00 (0,002
VYalor Tot. 50,00

Transacao autorizada mediante
uso de senha pessodl
. (517ef)
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SRR LU LD b LHDUS RIS b

1uP

G UHD . HENEDTIO MATRRNZAL, SiE i SEYS B3 91
Hi

Al SPIJ&bulﬁ - 520 Jonv uns |amnu= SP

Lutnnil!u funtliar Hola !iﬁldl dz {uh i EG] 1!91|u11|L

o LUEIGH BESCHICN QIDE L!T uml'n l!'lT H.i iil UI’Q blf HE FH

] sanheng ETRHLL I!.urﬂlﬁj EL, .h{ l ad 249 08 hEY b

itde fnkal de vtens i
Ualor total R 54w
[ORHA PAGRMERTE vaLiR paok ke
LREDTTE L9 .00

Cansul te pela Chave Je Rcesst ea
Bt dps s nfee facenda . so.goy b AFCoUonsul EaPulitie 4

AT BRAY B444 1NE7 SG4T BRBE DEER JEnd 0N NG e

Unnsuriier Hao o ||.il[ ﬂul

BEL @ HoWREIRGATT Serre:BEY 8 lege
frotarele de fuleriearag:
Gata do Rulm doaten:

E-}ﬁ-"‘

il :Emsﬂ‘a Iatais Tue ”.|r’ s l|PI oAl pi g 53

Fed. B 1,00 kst R 7 ?EJ Hu® P‘UUG
LOF mMew Carrefour: 239,108, 5051

061 POyl RROHE 43004

] PELA PREFEREACTA. VELTE SHHPRE
= 36642222 tregrao petropeltiatial
BROG-718 72222 fdewals regicest

CUnbRURNEE BE CREDIHL LU DEBIYG
CHHTAD CRRREFOUR - 1ud|f1PFE

HARG e x== = 1550 g

3R ZoaiaozL

Brincipal

Vawa: 0,06 Encarges b e

Pare - B il ta G G

HF Giario g.40 B

[HE Adiconal .66 o, ah
yatnr lot. L bi

fransacae dnbus oo nediante
usn de senha pessodl
TR !
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/09/2021 08:22 InterNet----Ban:kl-ng

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....CAI-Xa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 430,00
Data de débito: 15/09/2021
Data/hora da operagao: 15/09/2021 15:45:52

Cddigo da operagdo: 919275561
Chave de seguranga: 406U60S44836VRFA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

268/345
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Recebemos de THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

NF-e

Data de recebimento

Identificacao e Assinatura do recebedor

Nro.: 000.048.873
Serie: 1

GEnesis

THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA

(12) 3923-7140

PRACA PC PRIMAVERA, 101, JARDIM MOTORAMA,
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280

0 - Entrada
1 - Saida

Seriel Fol

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Nro. Nota:
000.048.873

Chave de Acesso

3521 0912 8340 8200 0159 5500 1000 0488 7310 3283 0015

ha:ldel

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

VENDA

Natureza de Operacao

Protocolo de autorizacao de uso
135211042295173

08/09/2021 13:53:38

Inscricao Estadual
645.305.854.111

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
12.834.082/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 08/09/2021
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228000 08/09/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida

SAO JOSE DOS CAMPOS (41) 2118-6949 Sp 13:52

FATURA/DUPLICATA

‘38/09/2021 001 1.163,44
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. |Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos
319,24 57,46 318,74 0,00 0,00 1.163,44
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.163,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF |CPF/CNPJ
0 - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF)
Endereco Municipio UF |Inscricao Estadual
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
0 7,425 125,708
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. Aliquot
Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM |O/CST|CFOP| Unid. Qtde. VI. Unit. VI. Desc. V. Total Bc. Icms VI. Icms VL. Ipi |cml_juols:)'
i
7898504392218 |ARQ. MORTO POLIONDA AZUL 39231090| 000 (5102 |UN 40 5,25 0,00 210,00 210,00 37,80 0,00| 18,00 0,00
350X130X250MM
Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 74,00 ( 3524 % )
Fonte:IBPT
9283128000300 |[BATERIA CR2032 LITHIUM 3V ELGIN C/5UN. |85065010| 000 |5102 |[PCT 2 8,84 0,00 17,68 17,68 3,18 0,00| 18,00 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 28.043.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 6,23 ( 35,24 % )
Fonte:IBPT
9283128000454 |BATERIA LR44/A76/AG13 1,5V ELGIN C/10 85065010| 000 (5102 |PCT 1 5,06 0,00 5,06 5,06 0,91 0,00| 18,00 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 28.043.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 1,78 ( 3524 % )
Fonte:IBPT
7898936754011 | GRAMPO 26/6 GALVANIZADO BRW 5000UN  |83052000| 000 5102 |CX 5 3,90 0,00 19,50 19,50 3,51 0,00| 18,00 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 6,10 ( 31,29 % )
Fonte:|IBPT
0742832972673 |PAPEL SULFITE A4 210X297 5000FL|48025610| 060 |5405 |CX 5 164,90 0,00 824,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
EXECUTIVE
Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 205,80 ( 24,96 % )
Fonte:IBPT
9343100000206 |PAPEL SULFITE COLOR A4 210X297 100FL|48025610| 560 |5405 |PACOTE 1 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
AZUL
Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 1,22 ( 24,96 % )
Fonte:IBPT
9342900001086 |PAPEL VERGE 120GR BRANCO 50FL 48025610| 060 |5405 |PACOTE 2 7,40 0,00 14,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00
7897013534218 |PILHA ALCALINA AAA 4UN ELGIN 85065010 | 000 (5102 |PACOTE 10 6,70 0,00 67,00 67,00 12,06 0,00| 18,00 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 23,61 (35,24 % ) Fonte:IBPT

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Complementares

PEDIDO: 0C20210901002 - DEPOSITO CEF 104 - AGENCIA: 0351 - OP: 003 - C/C: 00001317-3; Conf. Ajuste
Sinief 07/05, clausula 18; Total Bc ICMS 0% R$ 0,00, vl. ICMS R$ 0,00; Total Bc ICMS 18% R$ 319,24 , vl. ICMS
R$ 57,46; Estabelecimento impedido de recolher o icms/iss pelo simples nacional, nos termos do 1 do art. 20 da
lei complementar n 123, de 2006. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

Reservado ao Fisco
Total FCP:0,00, Total FCP ST:0,00

Desenvolvido Por
0800-773-1212
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16/09/2021 08:23 I_nt_ernet---Ba:n.King---cAl: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 003 / 00001317-3

Nome destinatario: THOMAZ DE ARAUJO E CIA LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.163,44
Data de débito: 15/09/2021
Data/hora da operagao: 15/09/2021 15:53:17

Caddigo da operagdo: 919377951
Chave de seguranga: TMAWL4FS9CFSLTGG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECEBEMOS DE MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 0 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VALOR DA NOTA NF-e
AQ LADO _ . RS 4.65141
DATA DE RECEBIMENTO | TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR. DESTINATARIO N 000.014.099
/ I INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE SERIE: 1
MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES] DANFE
DA NOTA FISCAL .
R GOUEER PINTO DIONISIO, 55 ELETRONICA
cmapsNDusTRIAL | § - Entrada |Il CHAVE DE ACESSO
curitiba | 1 - Saida 4121 0625 4633 7400 0174 5500 1000 0140 9910 6020 6908
PR o,
FONE/FAX: (41) 3042-0997 N:' 000.014.099 Consulta de autenticidade ne portal nacional da WF-w
CER: B1460-140 SERIE: 1 wa .n.l‘:t,e.ladunsd:f, guvA‘ b: !plo: tdal
or NG 8 L] az ukogizadora
FOLHA:1 de 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 141210128763434 - 16/06/2021 15:07:31
INSCRICAOD RSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPIICPF
9076819391 25.463.374/0001-74
‘DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCEAL ' CNPICPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 16/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SATDA/ENTRADA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000 16/06/2021
MUNICIPIO ' FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA
Sao Jese dos Campos (12} 3931-5213 Sp 15:06:44
FATURA
Nimere Data Vcto Valor
001 16/07/2021  4.651,41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
4.651,41 358,17 0,00 0,00 4,651,41
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 2PT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.651,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO| UF CNPVCPR
TRANSPORTADCRA PLIMOR LTDA 0 — Emitente 88.085.485/0046-06
ENDERECO ) MUNICEPIO UF | BNSCRICAQ ESTADUAL
R RODOLPHO HATSCHBACH, 1625 - CIC Caritiba PR | 9025589855
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDG
19 volumes i N 50,900, 150900 e~
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICC N;']" o5t |cror] uvn. | quan. u:#f\ok]:a :3:'_{3 B.CALC. ICMS | vALOR 1CMs | vALOR 11 i;:s ::I ;3:"1_:;;:";%’;‘
6529 APARELHO TRICOTOMIA - 82121020] 0 00 | s108] LN £,0000 0,770000 6.16 6,16 0,74 006 1 1200 | 000 0,00
MAXICOR _
LOTE(S) 200808, QTD: £.00, -
VALID: 30/10/50 )
618 CATETER DUPLOLUMEN 7FR X |s0133999] 0 00 fer08| un 4,0000 90,000000 360,00 360,00 43,20 0400 | 1200 | 4,00 0.0
20CM - BALTOM -
LOTE{S) 01500321. OTD:
4.00, VALID); 28/02/26
212 CATETER NASAL TIPO OCULOS - |90183905] 0 00 [ 6108] un [ 1900000 0,920000 92,00 92,00 11,04 0,00 1200 { 000 0,00,
MEDSONDA '
LOTE(S) 60746, QTD: L00.0F,
VALID: 28/05/25
7279 BQUIPO MICRO C/FILTRODE AR |90183590] 0 00 fet0s| un | | 1,0000 1,450000 1,45 1,45 07 000 | 1200 | 0,00 £,00
. MEDSONDA
LOTE(S) 57712, QTD: 1.00,
VALID: 3061 1/24 _
010079 FRALDA INFANTIL P C/10- 96190006| & 00 {6108] PCT |  2,0000 3,500000 7,80 7,30 0,94 0,00 12,00 | 000 0.00
DESCARPACK '
LOTE(S) 136PM$, QTD: 2.00,
VALID: 3010421 .
478 PAPEL PARA ECG 216 X 30 - 42022090] 0 00 | 6108] UN 12,0000 32,000000 3400 384,00 46,08 000 | 1200 | _g.00 £.00
TECNOPRINT _
LOTE(S) 0408721 QTD: -
12.00, VALID: (3/05/23
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYVADO AO FISCO
ORDEM DE COMPRA 20210501007 - LOCAL DE ENTREGA AV. JOBO RODOLFD CAST
ELLI, 1035 - PUTIM/ SAO JOSE DOS CAMPOS ~ SP
Total do ICMS interestadual para a OF do destinatario: 279,0%
271/3
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

fJUTUS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VALOR DA NOTA NF-e

R3S 4.65L41

N 000.014.099

' IDENTIFICACAO E ASSRNATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
ray INCS = INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE SERIE: 1
/ﬁﬁEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES] DANFE
p DA NOTA F1 L
R GOUB JONIST
/ FRPINTODIONISIO S | “ELETRONICA
cmape NpusTriaL | 0 - Entrada |I| CHAVE DE ACESSO
: curitiba | T - Saida - - 4121 0625 4633 7400 0174 5500 1000 0140 9910 0020 6908
PR o -
FONE/FAX: (41) 3042-0997 N°: 000'014'099 Consults da autenticidade no porkal nacional da WE—e
CEP: 81460-148 SER]E: 1 -wwnl:. fadanaaf, goum.-fptor:al
o1 no tx da Sefaz Aut zadara
FOLHA:2 de 2 " T
NATUREZA DA OPERACACD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 141210128768434 - 16/06/2021 15:07:31
INSCRIGAD BSTANUAL TNSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI.CPR
9076819301 25.463.374/0001-74
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
NCM VALOR VALOR . ALIQUOTAS | vaL o APROX,
CODIGD DESCRICRODOPRDDUTO‘SERV’IOO SH CST {CFOP | UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL BCALC. KCMS | YALOR ICMS | VALOR IPT p . DOS TRIBUTOS
8697 SERINGA SEGURANCA 1ML S/AG  [90183219] 0 00 [6108] UN | 20000000 | 0,000000 1.800,00 1.800,00 216,00 000 [ 1200 | 0,00 0.00
LL - SR PRODUTOS :
LOTE(S) G762, QTD: 2000,00,
VALID: 0111424
8503 SERINGA SBGURANCA 3ML S/AG  |90133111] 0 00 [ 108] un [ t.s00.0000 | 0,720000 L.170,00 1.170,00 140,400 000 | 1200 000 0,00
LL - §R PRODUTOS
LOTE(S) H520, QTD: 1500.00,
VALID: 01407725
2601 SERTNGA SEGURANCA SML /aG  |9183219] 0 00 [ 6108] Un | 10000000 | 0830000 B30,00 830,00 99,60 000 | 1200 | 000 0.00
LE - SR PRODUTOS
LOTE(S) H2, OTD: 100000,
VALID: 01/02/25

272/345



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

£ BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘00190.00009 03171.682002 00000.319178 6 86830000465141

Recibo de Entrega

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF
MEDEFE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTD - CNPJ: 25.463.374/0001-74

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

03007-4 / 224563-9

Pagador/CNPJ/CPF

Nosso-Numero

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96 31716820000000319
Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
16/07/2021 14099-1 DM R$ 4.651,41

Recebi(emos) o boleto Assinatura

com essas caracteristicas.

Data da Entrega

Nome

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘ 00190.00009 03171.682002 00000.319178 6 86830000465141

g Local do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avalista:

% Nosso-Numero § Nr Documento % Data de Vencimento § Valor do Documento

(=) Valor Pago
3171682000000031 # 14099-1 16/07/2021 4.651,41 §

Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Endereco
MEDEFE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTD - CNPJ: 25.463.374/0001-74
RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIB/PR - 81460-140

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade § Valor
§ % 17/19 § R$ %
Agéncia / Cédigo do Beneficiario ?;?)g/r;(c)zslsamento
03007-4 / 224563-9

Espécie DOC
Instrucdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Juros.....: 5,00%a0 nes - (R$ 7,75 ao dia)
Milta.....: 2,00%apés 1 dia corrido do venci mento Data do Documento
Sujeito a protesto apds 10 dias do venci nento 18/06/2021

Aceite

N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Este recibo somente teré validade... com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do recibo
de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitacéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

_

Autenticacdo Mecanica

£ BANCODOBRASIL 001-9

00190.00009 03171.682002 00000.319178 6 86830000465141

Local do Pagamento
% Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento
16/07/2021

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF/Endereco
MEDEFE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTD - CNPJ: 25.463.374/0001-74
RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIB/PR - 81460-140

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
03007-4 / 224563-9

% Data do Documento § Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento

18/06/2021 14099-1 g DM g N § 18/06/2021 31716820000000319
Uso do Banco § Carteira § Espécie § Quantidade % Valor (=)Valor do Documento

% 171719 R$ 4.651,41

Instru¢des de responsabilidade do Beneficiario.

Juros.....: 5,00% a0 nes - (R$ 7,75 ao dia)
Milta.....: 2,00% ap6s 1 dia corrido do venci nento
Sujeito a protesto apds 10 dias do venci nento

(-) Desconto/Abatimento

(+)Juros/Multa

(=)Valor Cobrado

|
|
|
|
|
|

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avallista:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

17/09/2021 08:26 IntErnet::::Banki ng__ CAiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03171.682002 00000.319178 6
86830000465141

BANCO DO BRASIL S/A
001

MEDEFE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
MEDEFE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
25.463.374/0001-74

MEDEFE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
25.463.374/0001-74

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 16/07/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.651,41
Juros (R$): 480,50
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 93,02
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.224,93
Valor Pago (R$): 5.224,93
Identificagdo do Pagamento: NF 14099 MEDEFE
Data/hora da operagao: 16/09/2021 13:52:06

Cdédigo da operagao:

Chave de segurancga:

059262072
MYTU93YN7ALN8K2P

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

274/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

AOLADO

RECEBEMOS DE MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

R$5.010,00

VALOR DA NOTA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE

NF-e
Ne:  000.014.668
SERIE: 1

MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES
LTDA

R GOUBER PINTO DIONISIO, 55

FONE/FAX:

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
cioape InousTriAL | O - Entrada
curitiba | 1 - Saida
PR .
(41) 3042-0097 Ne: 000.014.668
cep: sis0-140 | SERIE: 1
FOLHA:1 de 1

CHAVE DE ACESSO

4121 0725 4633 7400 0174 5500 1000 0146 6810 0021 2592

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nf e. f azenda. gov. br/ portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210146326710 - 08/07/2021 14:33:25

INSCRIGAO ESTADUAL

9076819391

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJCPF

25.463.374/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 08/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 08/07/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQ&O ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA

Sa0 Jose dos Campos (12) 3931-5213 SP 14:32:08
FATURA

NUmero DataVcto Valor

001 07/08/2021  5.010,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALORDO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.010,00 601,20 0,00 0,00 5.010,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IPI VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.010,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO| UF CNPJCPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDASLTDA | 0—Emitente 44.914.992/0017-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIQ&O ESTADUAL
RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 2000 - CIC Curitiba PR | 6013031914
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(}AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
26 volumes 58,000 58,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
iQUOTAS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeM CST | CFOP| UNID. QUANT. VAL.OR VALOR B.CALC.ICMS| VALORICMS | VALORIPI ALIQUOTA VL APROX
SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl TRIBUTOS
8697 SERI NGA SEGURANCA 10M. S/AG LL - SR PR 90183219| 0 00 | 6108 UN 1.000,0000 0,630000 630,00 630,00 75,60 0,00 12,00 0,00 0,00
CaDUTOS
LOTE(S) Gr62, QID: 1000.00, VALID: 01/
11/ 24
8593 SERI NGA SEGURANCA 3M. S/AG LL - SR PRO 90183111 0 00 | 6108 UN 1.000,0000 0,465000 465,00 465,00 55,80 0,00 12,00 0,00 0,00
DUTOS
LOTE(S) H520, QID: 1000.00, VALID: 01/
07/ 25
8601 SERI NGA SEGURANCA 5M. S/AG LL - SR PRO 90183219 0 00 | 6108 UN 4.500,0000 0,870000 3.915,00 3.915,00 469,80 0,00 12,00 0,00 0,00
DUTOS
LOTE(S) H82, QTD: 4500.00, VALID: 01/0
2125

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
QOC 20210601010 -

LOCAL DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,
Total do ICVS interestadual para a UF do destinatario: 300,60

1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAWPCS -

SP

RESERVADO AO FISCO

275/3
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

£ BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘00190.00009 03171.682002 00000.396176 3 87050000501000

Recibo de Entrega

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF
MEDEFE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTD - CNPJ: 25.463.374/0001-74

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

03007-4 / 224563-9

Pagador/CNPJ/CPF

Nosso-Numero

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96 31716820000000396
Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
07/08/2021 14668-1 DM R$ 5.010,00

Recebi(emos) o boleto Assinatura

com essas caracteristicas.

Data da Entrega

Nome

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘ 00190.00009 03171.682002 00000.396176 3 87050000501000

g Local do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avalista:

% Nosso-Numero § Nr Documento % Data de Vencimento § Valor do Documento

(=) Valor Pago
3171682000000039 # 14668-1 07/08/2021 5.010,00 §

Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Endereco
MEDEFE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTD - CNPJ: 25.463.374/0001-74
RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIB/PR - 81460-140

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade § Valor
§ % 17/19 § R$ %
Agéncia / Cédigo do Beneficiario 8;;?)7'3;;;?1“[“8”{0
03007-4 / 224563-9

Espécie DOC
Instrucdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Juros.....: 5,00%ao nes - (R$ 8,35 ao dia)
Milta.....: 2,00%apés 1 dia corrido do venci mento Data do Documento
Sujeito a protesto apds 10 dias do venci nento 09/07/2021

Aceite

N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Este recibo somente teré validade... com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do recibo
de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitacéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

_

Autenticacdo Mecanica

£ BANCODOBRASIL 001-9

00190.00009 03171.682002 00000.396176 3 87050000501000

Local do Pagamento
% Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento
07/08/2021

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF/Endereco
MEDEFE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTD - CNPJ: 25.463.374/0001-74
RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIB/PR - 81460-140

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
03007-4 / 224563-9

% Data do Documento § Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento

09/07/2021 14668-1 g DM g N § 09/07/2021 31716820000000396
Uso do Banco § Carteira § Espécie § Quantidade % Valor (=)Valor do Documento

% 171719 R$ 5.010,00

Instru¢des de responsabilidade do Beneficiario.

Juros.....: 5,00% a0 nes - (R$ 8,35 ao dia)
Milta.....: 2,00% ap6s 1 dia corrido do venci nento
Sujeito a protesto apds 10 dias do venci nento

(-) Desconto/Abatimento

(+)Juros/Multa

(=)Valor Cobrado

|
|
|
|
|
|

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avallista:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

17/09/2021 08:39 In:te-rnet Banking__ C_AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03171.682002 00000.396176 3
87050000501000

BANCO DO BRASIL S/A
001

MEDEFE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
MEDEFE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
25.463.374/0001-74

MEDEFE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
25.463.374/0001-74

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 07/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 5.010,00
Juros (R$): 334,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 100,20
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.444,20
Valor Pago (R$): 5.444,20
Identificagdo do Pagamento: NF 14668 MEDEFE
Data/hora da operagao: 16/09/2021 13:53:26

Cddigo da operagao:

Chave de segurancga:

059263036
T3FSA43WUHQS8ANKN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

277/345
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

RECESBEMOS DE EFETIVE PRODUT(OS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VALOR DA ROTA NF-e
AOLADD i _ RS 975,00
- . - N 000.048.178
DATA DE RECEBIMENTC | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTIMATARIO
i ! INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCLAS DA SAUDE SERIE: 1

EFETIVE PRODUTOS

DANFE
MEDICO-HOSPITALARES LTDA DO%?‘H&%QTT}?F»};JCXAEIAR |
ROUA GOUBER PINTO DIONISIO, 55 ELETRONICA
cic | 0 - Enfrada lIl CHAVE DE ACESS0
Curitba | 1 - Saida | 4121 0611 1014 5000 0101 5500 1000 0481 7810 0054 7680
PR o,
FONE/FAX: (41) 3042-0996 N;' 000'048'178 fonsulta de autenticidade no portal macional da HE-a
CEF: 81460-140 SER]E: 1 “"“'""!fr‘ ‘a::n‘;‘:!':‘:v.ﬁ.l}:;;rp?rtgl
FOLHA:1 de 1 o8 R sine s

NATUREZA DA QOPERAGAU

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DEUISO
141210124925024 - 11/06/2021,10:56:39

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNDJICPF
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPE BATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 11/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDARNTRARA
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 1H/06/2021
MUNICIPIO FOMF/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDAENTRADIA
Sao Jose dos Campos (12) 3931-5213 SP 10:56:00
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 11/07/2021 975,00
CALCULO DO IMPOSTOQ .
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICHMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
075,00 117,00 0,00 0,00 975,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURC | DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI YALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 975,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SGCIAL FRETE POR. CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO| UF { CNELiCPR
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA 0 — Emitente 88.085.485/0046-06
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRIGCAO ESTATVUAL
R RODOLPHO HATSCHBACH, 1625 - CIC Curitiba PR | 9025589855
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1 volume 2,600 2,000
DADOS PO PRODUTO/SERVICO )
CODIGO DESCRICAC DD PI{O!)U‘!‘G‘SERVICO h;':d CET | CFOP | UNID, GUANT. U::I'I:’\?:o :;:_'2: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 191 I::::UOTT: &L?r:;;m%’;
611502 MASCARA NAC REINALACAQ 201890991 0 00 [ 6103] Un | 200000 39000000 780,00 780,00 93,50 0.00 1200 { 000 0.00-
ADULTO - ADVANTIVE :
LOTE(S) 20201015, QTDx
20,00, YALID: 30/10/50 :
013522 MASCARA NAD REINALACAO 90189099 ¢ 00 | s108] UM 50000 38,000000 195.00 195,00 23,40 0.00 12,00 | 0.06 0,00
INFANTIL - FOYOMED
LOTE(S) FY20!12075. QTD:
5,00, VALID: 13/03/26
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

ORDEM DE COMERA 20210101006 - LOCAL DE ENTREGA AV. JOAQ RODOLFO CAST
ELLI, 1035 - PUTIM/ SA0 JO3E DOS CAMPOS - Sp
Tota) do ICMS intersstaduml para a UF do destinatario: 58,50
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

£ BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘00190.00009 02548.299003 00006.336176 6 86780000097500

Recibo de Entrega

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF
EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LT - CNPJ: 11.101.480/0001-01

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

03007-4 / 124563-5

Pagador/CNPJ/CPF

Nosso-Numero

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96 25482990000006336
Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
11/07/2021 48178-1 DM R$ 975,00

Recebi(emos) o boleto Assinatura

com essas caracteristicas.

Data da Entrega

Nome

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘ 00190.00009 02548.299003 00006.336176 6 86780000097500

g Local do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avalista:

% Nosso-Numero § Nr Documento % Data de Vencimento § Valor do Documento

(=) Valor Pago
2548299000000633 # 48178-1 11/07/2021 975,00 §

Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Endereco
EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LT - CNPJ: 11.101.480/0001-01
RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIBA/PR - 81460-140

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade § Valor
§ % 17/19 § R$ %
Agéncia / Cédigo do Beneficiario ?;?)g/r;(c)zslsamento
03007-4 / 124563-5

Espécie DOC
Instrucdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Juros.....: 5,00%ao0 nes - (R$ 1,62 ao dia)
Milta.....: 2,00%apés 1 dia corrido do venci mento Data do Documento
Sujeito a protesto apds 10 dias do venci nento 18/06/2021

Aceite

N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Este recibo somente teré validade... com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do recibo
de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitacéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

_

Autenticacdo Mecanica

£ BANCODOBRASIL 001-9

00190.00009 02548.299003 00006.336176 6 86780000097500

Local do Pagamento
% Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento
11/07/2021

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF/Endereco
EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LT - CNPJ: 11.101.480/0001-01
RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIBA/PR - 81460-140

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
03007-4 / 124563-5

% Data do Documento § Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento

18/06/2021 48178-1 g DM g N § 18/06/2021 25482990000006336
Uso do Banco § Carteira § Espécie § Quantidade % Valor (=)Valor do Documento

% 171719 R$ 975,00

Instru¢des de responsabilidade do Beneficiario.

Juros.....: 5,00% a0 nes - (R$ 1,62 ao dia)
Milta.....: 2,00% ap6s 1 dia corrido do venci nento
Sujeito a protesto apds 10 dias do venci nento

(-) Desconto/Abatimento

(+)Juros/Multa

(=)Valor Cobrado

|
|
|
|
|
|

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avallista:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

17/09/2021 08:40 |_n.ternet::::Ban-king...CAI_XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02548.299003 00006.336176 6
86780000097500

BANCO DO BRASIL S/A
001

EFETIVE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
EFETIVE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
11.101.480/0001-01

EFETIVE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
11.101.480/0001-01

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 11/07/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 975,00
Juros (R$): 108,54
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 19,50
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.103,04
Valor Pago (R$): 1.103,04
Identificagdo do Pagamento: NF 48178 EFETIVE
Data/hora da operagao: 16/09/2021 13:56:25

Cddigo da operagao:

Chave de segurancga:

059265214
34N1ERTA3LORIZGZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

AP A
N - DOCUMENTO AUXILIAR Da
Rioelarense e |1 LT
LEM 'ﬁﬁ a ense 0 —-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ )
: 1-SAIDA 1 3521 0867 7291 7500 8491 5500 1601 4749 3316 3546 0104
COMERCJAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
TAODARINA S 70 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIE - N°. 1474933 FL1/] Consuita de autenticidade no portal nacionat da NF-g
cE 74— 1935 | SERIE1 weanw.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210947785583 17/08/2021 22:47:17
MSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 17/08/2021
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASATDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 17/08/2021
MUNICIPIG FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADIJAL HORA DE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1474933/1 14/09/2021 2.575,1¢
CALCULG DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
2.575,10 377,79 0,00 0.00 2.575,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.575,10
TRAMSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO $SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC [UF CNPI
PROPRIO JAG - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIP1O UF INSCRIGAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP [ 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
16,00 YOLUME(S) 0.50800 189,156 189,156
DADOSE DS PRODEUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/$H |CST|CEOP{ UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC, | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARI) | TOTAL ICMS ICMS 1P ICMS | IP7
023810 DICLOFENACO SODICO 75MGHAML (FARMACE) L: DC2IFD 10035047 | 300 | 5102 | AP 700,00 1,073 751,10 751,10 135,20 000 12.00f o000
230G 00,0000 F: 230721 ¥V, 30/06/2023, aFCL: 9COBOSI6-CAF
9-43C6-9DCA-E0ICD245301 B
027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML §.FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 [ 000 | 5102 | FR 600,00 3,0 1,824,00 1.824,00 242,50 o060 13,30 0,00
L:2i1436) @ 600,0000 F: 1907721 V- 19/07/2023
CALCULG DO ESSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO 1550N VALOR DG ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
IZNFDRMA(,‘OES COMPLEMENTARES RESERYADND AQ FIRCO
UNIDNEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTC. OCI0210701009 DATA ENTREGA: 1840872071 Pedide: 2005108
Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 2005308 *** O pag; devera ser realizado atraves do bolelo anexo a nota fiscal, caso
nag receba enlre em contate alraves do e-mail boletosi@nodl com.br oy na telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE. 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302716 Validade; 23/04/2022 MODAL. RODOVIARIO ! TIPO ENTREGA:
EXPRESSA Aliquota [CMS 13,30% cf. art 54, In¢, XVI1, RICMS/SP Dec.45490/00.(Cédigo Interno Emitente: 23489 Mome Fantasia:
[NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

# BancoooBrase | 001-9 | RECIBODOSACADO | grpancooBeasit | 001.9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENYD ABENCIA ¢ COMBE CEDENTE ESFECIE | GUANTIONDE I VEMCIMENTD AGENCIA ! CODIGO CEDENTE ESPECIE | GUANTIDADE
141092021 5119-5 / 306406-9 R$ | 141092021 5119-5/ 306405-9 R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO [ - VDESCONTO ! BBATIMENTO L+ 3 JUROS ! MULTA | (=) VALGR DX COCUMENTO MNOSS0 HMERD

257510 : | 257510 17115360000943487
{ =) YALOR CORRADD OS50 MUMERD e DO DOCUMENTD } SACADD
. . 17115380000943457 1474933/01 | | INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SACADC : ASSIMATURA DO RECEREDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i

AUTENTICAGAL MECAMCA :

______________________________________________________________________________________ CORTE NA LIMHA PORTILHADH,

£ BancopoBrasi.

LOGCAL DE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

S i
AGENCIA F COMIGD CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 87.729.178/0004-91 5119-5 1 306406-9
CATA DO DOCUMENTS MUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA 0O PROCEISAMENTO NOSSO NWMERS:
1710812021 1474933101 DM N 1770812021 1711536000
US0 DO BANCD CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR :
17-019 R$

INSTRUGTIES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE }

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 15/09/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 51,50}

' PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

- ) DUTRAS DEDUGOES

£+ VJURDS f MLLTA

| * JOUTROS ACRESCINGS

SACADO

AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

INCS - iNSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNP.J 09.268.215/0005-96

COBIGG DE BAIXA 1" A

SACADOR T AVALIATA

AUTENTICAGAD MECANICA - FIGHA DE COMPENSAGAO

10 A

# BanconoBrasse

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00943.487173 4 87430000257510

LOCAL OE PAGAMENTO

QUALGQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEQEMTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ GNPJ 67.729.178/0004-91

AGENCIA f COMGO CEDENTE

5119-5] 306406-9

DATA DO DOCUMENTO MUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTS MOSE0 HIMERS

17/08/2021 1474933101 DM N 17/08/2021 17115360000943487

US0 0D BANCO CARTEIRA, ESPECIE QUANTIOADE VALOR L UMENTG :
47-019 RS T BI5AQ:

INSTRUGAES (TEXTO DE RESFONSABNLIDADE DO CEDEMTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 15/09/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 51,50)

" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

{-1DES

CNTO F ABATIMENT:

[ -1 DUTRAS DEDUGOES

(+ 1 JURDS f MULTA

{ * }OUTROS ACRESCIMDS

SACADD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96

AV JOAO RODOLFQ CASTELLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P - CEP: 12228-000

CAMGG DE BAXA A

BACADOR ¢ AVALISTA

O A

AUTENTICAGAD MECAMGCA — ACHA DB COMPENSAGAG
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

17/09/2021 08:41 Int-ernet----Banklng---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 2.575,10

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1474933 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 16/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 16/09/2021 10:54:56
Codigo da operagdo: 00127200
Chave de seguranca: PESAC9CCKZXWALNS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

283/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

r = Mamero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000031

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 17/09/2021 11:51:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo

2021091 7u33382355000141 JGBV-KH4H

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 33.382.355/0001-41 Inscrigéo Municipal: 6.254.795-0
Nome/Razéo Social: FERNANDO DA SILVA SANTOS 21720032807
Enderego: R MARLENE RUPPEL CASTILHO 00035 - JARDIM DAS OLIVEIRAS - CEP: 08111-640
NewCalo Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social, INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFCNPJ: 09.268.2156/0005-86 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: 880 José dos Campos UF: 8P E-mail: incs@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHPJ: —mm- Nome/Razdo Social, ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos referente ao Contrato de Gestdo N 333/2Z019 entre a Prefeitura de Séo
Jogsé dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més
de Agosto/2021. Prestado por Escalista - Fernando Santos

Banco: 338 - Banco CA 5 .A.
Agéncoia: 0001

Conta Corrente: 2693547-3
CHNEJ: 33.382.355/0001-41
Nome : NEWCALC

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 750,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)

Coadigo do Servigo
03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redacgéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Walor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguata (%) Valor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Muamero Inscricao da Chbra Walor Aproximado das Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta NFS-e foi emitida por um MEI - Microempreendedor Individual;
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/09/2021 08:09 Inter:Net___BankiNg CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 1] 2693547-3

Tipo: DOCE

Banco: 336-BANCO C6 S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: FERNANDO DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ destinatario: 33.382.355/0001-41

Valor a ser transferido: R$ 750,00

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 760,45

‘I)‘:JZ'::;;C(:"'“ da NF 31 FERNANDO SANTOS
Data de débito: 17/09/2021

Data/hora da

~ 17/09/2021
operagéo:

Codigo da operagdo: 00004898
Chave de seguranga: 4QAR77PKEWKMN7K3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

285/345
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

16/07/2021 07:54:54

Competéncia da NFS-e

07/2021

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

6921 /E

Data e Hora do RPS
16/07/2021 00:00:00

NUmero / Série RPS
9138 / NFSE

Cadigo de Verificagéo

BYKs2I3rt

CPF/CNPJ:

00.872.175/0001-99
Nome/Razéo Social:
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

EMITENTE DA NFS-e

Endereco: AVENI SAO JOAO 1077 ESPLANADA

Inscricdo Municipal:

093896

E-mail:
faturamento@margen-med.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Endereco: _ AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 1530352779

Referente UPA PUTIM:
Servicos Prestados.

Periodo de 15/06/2021 a 14/07/2021 - Vencto. 15/08/2021

Retencao IRRF (1,5%): R$ 23,81
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 73,83

Valor Liquido R$ 1.489,86

DESCRICAO DO SERVICO

Trib aprox R$ 213,52 Federal e R$ 42,70 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 11AEAD

CNAE:
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

DETALHAMENTO DO SERVICO

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

PRESTADOR

863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

1.587,50 0,00 0,00 1.587,50 2,00 31,75
RETENQOES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 23,81 10,32 47,63 0,00 15,88 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
1.587,50

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

97,64

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 1.489,86

Data de pagamento da NF: 18/08/2021
Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faga o teste gratis! Acesse: omie.com.br/erp

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - SP

omie

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00005.039326 7 87130000143986

Beneficiario MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
00.872.175/0001-99

Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 / 005820798 R$ 00005039-3
S&o José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

6921 00.872.175/0001-99 15/08/2021 1.489,86

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
S&o José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Demonstrativo

Ordem de Servico 9222 / Nota Fiscal 6921. Refere-se ao documento RPS 9138.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00005.039326 7 87130000148986

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao. 15/08/2021
Beneficidrio MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 Agéncia/Codigo do Beneficiario
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sao José dos Campos - SP 13500 / 005820798
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
16/07/2021 6921 DS Nao 16/07/2021 00005039-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 1.489,86

- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més)
- Cobrar multa apés 1 dia

do vencimento

Instrugdes ( Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

AV JOAO RODOLFO CASTELLI,

Sacador / Avalista

1035 - PUTIM

Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96

Cdd. baixa

Autenticacdo mecéanica - Ficha de Compens,



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/09/2021 08:11

Inter N:et BanKi:ng...cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= L - . 42297.13500 00058.207986 00005.039326 7
Representagdao numérica do cédigo de barras: 87130000148986
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Cédigo do Banco: 422
Cédigo do ISPB: 58160789

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

NF 6921 MARGEN

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 15/08/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 17/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.489,86
Juros (R$): 32,34
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 4,91
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.527,11
Valor Pago (R$): 1.527,11

Data/hora da operagao:

17/09/2021 15:59:28

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca: L2P4T77254T04R1Y

060375310

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

288/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Capela do Alto
Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS
CAPELA DO ALTO-SP

Local da Prestagdo
CAPELA DO ALTO - SP

Nimero da NFS-e
46
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ISZFXQHVM
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
15/09/2021 as 15:16:00

Chave de Acesso
100364P7JWYC82Y5IWGQJI9RLY61RLTRU

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Incentivo Fiscal
2 - Nao

Optante Simples Nacional
1-Sim

Regime Especial Tributagao

Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
15/09/2021 o :
http://saopaulol.dcfiorilli.com.br:8080/issw
Tipo ISS eb, menu consultas e informe os dados

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
22.962.315/0001-52

RG/Inscrigdo Estadual

i
"MM Logradouro
' RUA JOSE DE MORAES, 218
CEP Cidade
18195-000 CAPELA DO ALTO-SP

Inscrig&do Municipal Cadastro

000004341

000022638

Nome/Razéo Social

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

Complemento

Telefone

0033252655

Bairro
DISTRITO INDUSTRIAL
E-mail

adm@lavanderiaflexclean.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento

09.268.215/0005-96

Logradouro

RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Raz&o Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

CEP/Cod.Postal
12228-000

Cidade/Pais
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Complemento Bairro
BAIRRO PUTIM
Cod. IBGE Telefone E-mail
3549904 contato@incs.org.br

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1.770,00 UN

01/08/2021 A 31/08/2021, CONFORME
CONTRATO DE GESTAO 603/14.

11830 03/AGO UPA-PUTIM 201,3 R$ 6,65 R$1336,65
21831 06/AGO UPA-PUTIM 194,2 R$ 6,65 R$1291,43
31832 10/AGO UPA-PUTIM 197,00 R$ 6,65 R$1310,05
41833 13/AGO UPA-PUTIM 204,60 R$ 6,65 R$1360,59
51834 17/AGO UPA-PUTIM 192,70 R$ 6,65 R$1281,45
6 1835 20/AGO UPA-PUTIM 199,1 R$ 6,65 R$1324,01
7 1836 24/AGO UPA-PUTIM 192,40 R$ 6,65 R$1279,46
81837 27/AGO UPA -PUTIM 203,50 R$ 6,65 R$1353,27
9-1838 31/AGO UPA-PUTIM 185,20 R$ 6,65 R$1231,58
TOTAL 1770,00KG R$ 6,65 R$11770,50

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

PAGAMENTO- BOLETO BANCARIO

ITEM ROMANEIO N°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL

SERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE

6,65 R$ 11.770,50

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 14.10 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coddigo da Obra Codigo ART
Tinturaria e lavanderia 2,00% 0000140000010 9601701

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.770,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.770,50 R$ 235,41 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.770,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

SERVICOS DE LAVANDERIA
SERVICOS REFERENTE AGOSTO 2021

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 46 E CODIGO DE VERIFICAGAO ISZFXQHVM.

Assinatura
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA |1040|

10491.13556 07000.100045 00000.002048 4 87440001177050 RECIBO DO PAGADOR

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CPF/CNPJ do Pagador

09.268.215/0005-96

Nosso Nimero Nimero do Documento

14000000000000020-0 20

Ageéncia/Cod. Beneficiario}

0367/1135507-7

Valor do Documento

R$ 11.770,50

Vencimento

15/09/2021

Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario
FLEX CLEAN

R PARANA, SOROCABA 22.962.315/0001-52

Demonstrativo

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagcdes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

. .

Autenticagcdo Mecanica

"

CAIXA |1040|

10491.13556 07000.100045 00000.002048 4 87440001177050

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

15/09/2021

Beneficiaio  F| EX CLEAN CNPJ 22.962.315/0001-52
R PARANA, SOROCABA

Agéncia/Cod. Beneficiario

0367/1135507-7

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/09/2021 20 DM N 15/09/2021 14000000000000020-0
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ R$ 11.770,50

Instrucdes (Texto de Respor do Beneficiario)
Juros: R$ 82,39 a partir de 16/09/2021 ao dia
Multa : 0.70% a partir de 16/09/2021
Protestar apds 10 dias.

(-) Descontos/abatimentos

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Avenida Jodo Rodolfo Castelli, 1035 - Putim
12228000 - - S&o José dos Ca (SP)

Sacador/Avalista

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CPF/CNPJ

CPF/CNPJ

09.268.215/0005-96

“H “Hm“H“‘HW“HHH“H‘“H“‘”H““HH“H““H“H““H“ ” ”H“HH“HM o T
-
<
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/09/2021 08:12

CAIXA

| nt:e:rnet---BA:nk.ing C:AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 | 003 | 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3194 / 00009745849-0

JURIDICA

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
22.962.315/0001-52

R$ 11.770,50

R$ 10,45

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 46 FLEX CLEAN

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

17/09/2021

17/09/2021 09:18:01

Codigo da operacdo: 00113852
Chave de seguranga: 0S21GZT20ANEFWGT

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
15/09/2021 07:54:09 09/2021 56 /E 4RCMdEHWV

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

25.159.027/0001-52
Nome/Razé&o Social: 331799
ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

legal3planecon@gmail.com

Endereco: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL

PARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de

Agosto/2021.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,00 160,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 120,00 52,00 240,00 0,00 80,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.000,00 492,00 0,00 7.508,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/09/2021 08:13

CAIXA

INternet Ban.k ing::::CAiIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 | 003 | 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000001267-0

JURIDICA

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
25.159.027/0001-52

R$ 7.508,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 56 ALMEIDA E SILV

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

17/09/2021

17/09/2021 13:27:38

Codigo da operagdo: 00152157
Chave de segurangca: QNGGFZ8GNWWHRUC4

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
10/09/2021 15:36:51 09/2021 40/ E NONZ1E1Vv

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.840.580/0002-49
Nome/Razé&o Social: 3321?1
GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME E-mail:
altosdesaojose@gmail.com

Enderego: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA

ADYANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscri¢&o Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES 08/2021.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).
AG: 0093

CIC: 13007686-5

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
29.900,00 0,00 0,00 29.900,00 2,00 598,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 448,50 194,35 897,00 0,00 299,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
29.900,00 1.838,85 0,00 28.061,15
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/09/2021 08:13 In-te:rneT:::BaNking---C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007686-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA

CPF/CNPJ: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 28.061,15

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 40 GUMA

Historico:

Data de débito: 17/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 17/09/2021 16:02:28
Codigo da operagdo: 00177090
Chave de seguranca: GV97QXT2CSCSQXV0

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/08/2021 16:41:34

Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 31/08/2021 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 960,50 NF-e
_ N°000.000.540
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
Série 001
CONSTRUCAO EIRELI e o
Nota Fiscal Eletronica
0- EN’,TRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 - SAIDA 3521 0825 1205 7900 0157 5500 1000 0005 4016 1492 7219
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.540
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211010110632 31/08/2021 16:41:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645787715115 25.120.579/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 31/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 31/08/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 16:41:11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 960,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 960,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS ICMS . Tovs| o1
8362 SILICONE TEKBOND 270GR INCOLOR 35061090 | 2102 | 5102 | PC 5,0000 18,7500 0,00 93,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3005 DISCO DE CORTE 115MM INOX D20002 MAKITA 68042211 | 0102 | 5102 | UN 3,0000 4,8000 0,00 14,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7309 LUVA TRICOTADA PIGMENTADA BR ACRILON 61161000 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 7,5000 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5247 PINO FEM MEC(2P+T)NBR 10A CZ 39009 85366910 | 0102 | 5102 [ PC 1,0000 7,0000 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2078 PINO PRENSA CABO 2P+T 10A PT 85369090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 7,5000 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8526 PARAFUSO LENTILHAO LATAO 3/16X3/8 - CABECOTE] 84818019 | 0102 | 5102 | PC 41,0000 0,3000 0,00 12,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
VEDANTE LEAO
469 BUCHA FIXAR 08 IVPLAST 39259090 | 0102 | 5102 | PC 20,0000 0,2000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
369 FITA ISOLANTE 18MMX20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM 3M  [39199090 | 0102 | 5102 | RL 1,0000 11,5000 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5257 FITA EMBAL 3M MARROM 45X45 39191010 | 4102 | 5102 | PC 1,0000 10,2500 0,00 10,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1660 ELETRODUTO 3/4X3MT PVC DUTRA 39174010 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 16,6000 0,00 16,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1509 ARRUELA LISA ZINCADA (D) 1/4 KG 73182200 | 0102 | 5102 | UN 40,0000 0,4000 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1143 ELETRODO 2,50MM 83111000 | 0102 | 5102 | KG 1,0000] 23,1000 0,00 23,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2444 LUVA VAQUETA 62160000 | 0102 | 5102 [ PR 1,0000) 20,5000 0,00 20,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
791 REBITE ALUMINIO 314 (1/8) NEW FIX 83082000 | 0102 | 5102 | PC | 135,0000 0,5000 0,00 67,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | 5102 | UN 3,0000 19,8000 0,00 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6964 BROCA VIDEA 06,00MM 5/64 IRWIN 82075011 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 9,5000 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
905 BUCHA FIXAR 05 IVPLAST 39269090 | 0102 | 5102 | PC 10,0000 0,1500 0,00 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8038 NIVEL BASE MAGNET BRASFORT 12" 8176 90318099 [ 0102 | 5102 [ PC 1,0000 37,3500 0,00 37,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1745 TRINCO DE PORTA 83014000 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 4,5000 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
364 CADEADO LAT 20MM STAM 83011000 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 10,3500 0,00 10,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5428 PARAF SEXT ZINCADO(07) 3/16 X 2 73181500 | 0102 | 5102 | PC 15,0000 0,9000 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7026 PARAFUSO SEXT R SOBERBA ZB 3/16X65 3041001 NEW FIX [ 73181500 | 2102 | 5102 | CX 46,0000 0,7500 0,00 34,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2765 PORCA TORNEADA 1/4 (NC) 73181600 | 0102 | 5102 | UN 20,0000 0,5500 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1165 CONJUNTO BOX 1 TOM 10A BR ILUMI 85366910 [ 0102 | 5102 [ PC 2,0000 7,2500 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
884 ABRAC TIPO U INCAE 1.12 73269090 | 0102 | 5102 | PC 10,0000 3,5000 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3548 MULTIMETRO DIGITAL BRASFORT R-8522 90303100 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 53,0000 0,00 53,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7856 FURADEIRA IMPACTO1/2 VVR TM 555 20V B&D 84672100 | 0102 | 5102 | PC 1,0000[  360,0000 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PIX 11997466413 EM NOME DE FABIANA DE LIMA BANCO BRADESCO ) ( VENCIMENTO PARA PAGAMENTO
08/09/2021)** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens:
[8362,3005,7309,5247,2078,8526,469,369,5257,1660,1509,1143,2444,791,126,6964,905,8038,1745,364]
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
MNMome: JOSE CARLOS DE LIMA

CPF: #%% 338.378-*%
Conta Destino: 3197 / 64388-9
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 960,50

Data/Hora: 17/09/2021 - 16:10

Descricdo: NF 540 1 C DE LIMA

ID transacdo: E00360305202109171910a5414f71e54
Caodigo da operacdo: 3250992106

Chave de Segurancga: ZJOUWI4M1298K7R6

Em caso de duvidas entre em contato através dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regifes) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opcdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO

REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00141
: 00083

: PALOMA MARTINS DA SILVA

92252-353--SP

: 04/05/2020 A 03/05/2021
: 21/09/2021 A 20/10/2021
1 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES SET/2021

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 10/30 540,90 20/31 1.046,90
00122 INT. H.E. FERIAS 10/30 125,25 20/31 125,25
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 10/30 69,67 20/31 134,84
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 242,03 33,3333% 435,61
00080 DESCONTO INSS 73,33 140,33
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 42,94 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 977,85 116,27 1.742,60 140,33
TOTAL VALORES LiQUIDOS 861,58 1.602,27
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.463,85

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 2.463,85
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 17 de Setembro 2021

PALOMA MARTINS DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 21/10/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/09/2021 08:14 I-nterneT BAnking CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.463,85
Data de débito: 17/09/2021
Data/hora da operagao: 17/09/2021 16:18:28

Cddigo da operagdo: 941166955
Chave de seguranga: AOHLYYWS9T4U5NYGC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.25468.24-8 JULIO CESAR DE OLIVEIRA Codigo: 1285
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
ESTRADA PROFESSORA OLINDA DE ALMEIDA MER 570 - FUNDOS PARQUE SANTO ANTONIO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
JACAREI SP 12.309-500 17707/0229-/SP 223.599.298-60
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
24/11/1982 MARIA IRENE DE OLIVEIRA
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 3.562,00 01/04/2021 11/08/2021 10/09/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 10/dias salario (liquido de R$ 1.114,00| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 73,3354 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
(-55%3_1 Horas extras R$ 0,00L Gorjetas R$ 0,00M Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
(L‘ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00M Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00M Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 05/12 avos R$ 1.587,98| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 05/12 avos R$ 1.587,98
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 529,32 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©
n TOTAL BRUTO R$ 4.892,61
égDEDU(;éES
E-:.Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&
ik 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 166,22 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 126,41
gW 14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00/ 115.1 | Desconto aviso prévio R$ 1.782,40
@©
P415.2 | Desconto diversos R$ 2.169,54
TOTAL DEDUGOES R$ 4.244,57
VALOR LiQUIDO R$ 648,04

Estas despesas foram
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Putim

Pedido de demissao

1285 - Julio Cesar de Oliveira |Vencimento |Desconto

Saldo salario

Desconto aviso

insalubridade
13 sal

Int he 13 salario
Int adic insalubridade
Férias proporcionais

Int he férias
Int ad insa
1/3 férias

Desconto INSS
Desconto INSS 13

Total
Liquido

RS 1.114,00

RS 73,33
RS 1.114,00
RS 72,05
RS 84,33
RS 1.392,50
RS 36,02
RS 42,17
RS 211,73

RS 4.140,13
RS 2.169,54

RS

RS
RS

R$

1.782,40

90,36
97,83

1.970,59
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/09/2021 08:14 IntErnet Ban-king---CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3496 / 1288 / 000909919759-0

Nome destinatario: JULIO CESAR DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.169,54
Data de débito: 17/09/2021
Data/hora da operagao: 17/09/2021 16:53:07

Codigo da operagdo: 941676726
Chave de seguranga: SFR15LS2X1M4GH2V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000024582
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEIR

A DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

TAUBATE/SP
Fone: 551236865424

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000024582
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3521 0867 4231 5200 0330 5500 0000 0245 8216 9070 8602

E

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210943294015 17/08/2021 08:59:17

INSCRICAO ESTADUAL
688295196110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 17/08/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 17/08/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 08:45:00

FATURA

001

15/09/2021

560,02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

560,02 100,80 0,00 0,00 560,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUIWERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 1,0000 57,6200 57,62 57,62 10,37 0,00| 18,00% | 0,00%
U 1072 CL2.2
OXIGAS OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 30,0000 16,7467 502,40 502,40 90,43 0,00| 18,00% | 0,00%

U 1072 CL2.2

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210943294015

Nr.Pedido: 047751Romaneio Nr.: 128384 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SIC/SP. UPA PUTIM Esta

NF refere-se aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime

Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente

classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos

das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.

RESERVADO AO FISCO




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

1 :‘) bradesco |237_2| 23793.36700 91229.000004 02007.070002 2 87490000056937
Ooml de Fagamento KEOFIDEN =]
Barmco Bradesen an0ar a0
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
1A0EE0E Q000024582 L 4] 170EE0E Q09 1Z2E000000%2- 3
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo R 4] SE9.37
Fagadaor: INGS - IPMETITUTS RASISHAL DE SIERCIAS DA - SRPWJ: 00955821 50005-06

FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 137 - PO SAMPOLIM - FARQUE SAMPOLIM
18047 - 685 SORCCABA - SP
Sacadorffvalista:
Reribn do Papador
Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco Autenticacao Meclnica
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Carte aqui
1 ;‘3 bradesco | 237- 2| 2370336700 91229.000004 02007.070002 2 8749000005693 7
LoEl de Fagamento KELFIDEN =]
Harneco Bragdesco A0 02
Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,
Benamoaan: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SHPJ: 057 4232 1520001 -78 Agenoaltodigo Bansmoano
Ay AN TOMIETA PIWA BARRAMQUEIRDS 150 BL & - DISTRITO INDUSTRIAL Z367-7 00F0F00- 7
13212- 009 JUMDIAl - SP
Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
17082021 Q000024552 Ol 4] 1AQE2021 Q09 f 12200000002- 2
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
ululx] FE 4] 569,57
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos

*ANALORES EXFRESS0S EM REALS **** *

11 Cutras deduge:

T+ Mo Ml

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MACIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: Q09.268.2150005-95
FUA EMYEDIA SAMPOLIM, 131 - PQSAMPOLIM - PARQUE SAMPOLIM
18047 - 626 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Fioha de Coarmperssg8n
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

21/09/2021 08:09 Internet Ban king:::CAI-XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91229.000004 02007.070002 2
87490000056937

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 15/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 20/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 560,02
Juros (R$): 9,35
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 569,37
Valor Pago (R$): 569,37
Identificacao do Pagamento: NF 24582 IBG

Data/hora da operagao: 20/09/2021 08:07:28

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

063040246
HEXR340S7HOUJ6ZN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

305/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

I Mo fiscal Batrtoice da Servigne
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(L] HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
- ) . ) 21/09/2021 12:11 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 045049
na Internet, no Enderego:
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 266Q'3937'0616'4250699 v Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000046488 1B 21/09/2021
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sode:& CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 46,52 46,52
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2215.20
TX ADM SERV VT ELETR. 46.52
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.70
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11716880
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.215,20 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.261,72
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
046488 R$2.261,72 | e
Valor por Extenso
dois mil duzentos e sessenta e um reais e setenta e dois centavos
. . . . . ) Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 266Q 3937 0616 4250699 V
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ’ ) '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 045049
"""""""" local T o T s
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20/09/2021 10:01 Relatério de Detalhes do Pedido - 11716880

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11716880

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Tipo de ordenagéo: Nome de Funcionario

1) ailton jose de oliveira ferreira (PUTIM)/CPF:01726508447/M:288
Tipo

1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 700812) (2 / dia)

Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

2)  ALESSANDRA DA SILVA CORDEIRO (PUTIM)/CPF:07834703714/M:
Tipo

2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1132534) (2 / dia)

Eu, ALESSANDRA DA SILVA CORDEIRO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

3) AMANDA GABRIELLE ALFENAS (PUTIM)/CPF:46392150889/M:
Tipo

3.1) Consércio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1008890) (2 / dia)

Eu, AMANDA GABRIELLE ALFENAS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

4)  claudomiro jose da silva (PUTIM)/CPF:18385113851/M:18385113851
Tipo
4.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 264169) (2 / dia)

Eu, claudomiro jose da silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

5) cosma nunes carneiro (PUTIM)/CPF:12751174817/M:12751174817
Tipo
5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1026385) (2 / dia)

Eu, cosma nunes carneiro, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

6) GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM)/CPF:31246108810/M:31246108810
Tipo

6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1002516) (2 / dia)

Eu, GEOVANA APARECIDA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

7) giovanni oliveira rodrigues (PUTIM)/CPF:33941862847/M:290
Tipo
7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1074994) (2 / dia)

Eu, giovanni oliveira rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

8) hugo marcelino batista (PUTIM)/CPF:05645900880/M:
Tipo

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 861162) (2 / dia)

Eu, hugo marcelino batista, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11716880/relatorio?type=report

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 21

Operadora Linha Dias
- - 7

Operadora Linha Dias
- - 7

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias
- - 6

Operadora Linha Dias

- - 14

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 . Fég
R$
Total 44550

Total VIr_Unit Vir_Total

28 R§520 R0
R$
Total 14560

Total Vir_Unit Vir_Total

42 R$5,20 218%5
R$
Total 518 40

Total Vir_Unit Vir_Total
14 R$ 5,20 R$ 72,80
Total R$ 72,80

Total Vir_Unit Vir_Total
14 R$5,20 R$ 72,80
Total R$ 72,80

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 . Fég
R$
Total 44550

Total Vir_Unit Vir_Total
12 R$ 5,20 R$ 62,40
Total R$ 62,40

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
28 R$5,20 145,60

R$

Total 445 50

307/345
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https://sodexovtpass.com.br/api/resource/report/order/11716880?type=report&order=emp

20/09/2021 10:01 Relatério de Detalhes do Pedido - 11716880

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

9) JOELMIR CARLOS PEREIRA (PUTIM)/CPF:24953149882/M:
Tipo

9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 992540) (2 / dia)

Eu, JOELMIR CARLOS PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

10) MARCIA APARECIDA TEIXEIRA FAGUNDES (PUTIM)/CPF:03674856999/M:
Tipo

10.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 746129) (2 / dia)

Eu, MARCIA APARECIDA TEIXEIRA FAGUNDES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

11)  marcilene dos santos (PUTIM)/CPF:32725447801/M:32725447801
Tipo

11.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 733417) (2 / dia)

Eu, marcilene dos santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

12) MARIA AQUIDA LEAO (PUTIM)/CPF:03186653606/M:
Tipo

12.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 348075) (2 / dia)

Eu, MARIA AQUIDA LEAO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

13)  odair almeida rocha (PUTIM)/CPF:18851771863/M:18851771863
Tipo

13.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 854268) (2 / dia)

Eu, odair almeida rocha, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

14) Priscila Alves de Mello Aimeida (PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo

14.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 845073) (2 / dia)

Eu, Priscila Alves de Mello Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

15) Rosangela Regina de Lima (PUTIM)/CPF:15941807848/M:9

Operadora Linha Dias

- - 21

Operadora Linha Dias

- - 25

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 14

Total Vir_Unit Vir_Total

42 R$5,20 218'}%
R$
Total 518 40

Total Vir_Unit Vir_Total

50 R$520 e %g
R$
Total 260,00

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 . Fég
R$
Total 44560

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 . 'gg
R$
Total 44550

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R§520 o Fég
R$
Total 145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 . Fég
R$
Total 44550

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
15.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 818156) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 %g
R$
Total 14560
Eu, Rosangela Regina de Lima, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11716880
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 15)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
P P 308/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/09/2021 10:01

Relatério de Detalhes do Pedido - 11716880

L2
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 426 R$ 5,20 R$ 2.215,20
Total Departamento PUTIM: R$ 2.215,20
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 426 R$ 5,20 R$ 2.215,20
Total Geral: R$ 2.215,20

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11716880/relatorio?type=report

309/345
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009359134-9

Data de Vencimento

20/09/2021

Data do Documento

20/09/2021

Numero do Documento

11716880

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

2.261,72

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o

pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagédo deste boleto é obrigatéria para a adequada

confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagéo

do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

59134.901012 1 87490000226172

Local de Pacamento

Vencimento

Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 20/09/2021
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Documento

Ne do Documento

Esnécie Doc

Aceite

Data de Processamento

Nosso Niimero

20/09/2021 11716880 DM N 20/09/2021 000009359134-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 2.261,72
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0.00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. — ‘
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA (=) Valor Cobrado
2.261,72
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codico de Baxa
Autenticacdo Mecénica FICHA PE
COMPENSACAO

310/345




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

21/09/2021 08:11 In_tern et....Bank.iNg...c:AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000936 59134.901012 1
87490000226172

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC

10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 20/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 20/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.261,72
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.261,72
Valor Pago (R$): 2.261,72
Identificacao do Pagamento: SODEXO VT

Data/hora da operagao: 20/09/2021 15:11:12

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

063575371
2J6N584S2GMUSHUP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

(PECESEMOS DE B INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 05 PRODUTYS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 7D LADD Tttt

WF
DBATA DE RECEBIMENT i IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ™, 0003 FT065
' i SERIE &
i
Identificacio do emitente DANFE
IBG INDUSTRIA BRASILET DUCUMENTO AUXILIAR DA
]EA\DE E;!}}S.ES L’[:DA . ) NOEA FISCAL ELETRONICA
;'\ ENIDA ANTONIETA PIVA BAR.RANQLEIROS, 13 IJ-ENTR.ADA E CHAVE DE ACESSO DA NF—E
Complements: BLOCO A 1-SAIDA 3521 0867 4231 5200 0178 5500 (000 3770 6911 6684 §762
DISTRITO [NDUSTRIAL Cep: 1321 3-00% N. 000377069
JUXDHALSE SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fane; S51921365534 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

¥ATUREZA DA OPERACAQ

MROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA FORA ESTABR,

13521097748 5443 24087202 | 15:28:43

INSCRICAQ ESTADAIAL INSCESTALUAL DO SUBST. TRIB, CNPYCPF
TG00 1% 67423, 152000172

DESTINATARIOREMETENTE

TNOME/RAZAU SOCIAL CNRYVCPF DATA DE EMISSA0
JNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS [a SAUDE 09 268.2150005-96 24/08/2021
EXDEREC) BAIRROMHSTRITO CEY DATA ENTRADASATDA
_AY ALFREDG IGNACIQ NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-908 24/65:2071
CMUNICIFIO FONETFAX LK INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
“SAUIOSE DUS CAMPOS 1533576006 5P 13:06:00
FATURA
m .
224192021 |
153114 i
ACALCULG DG IMPOSTO
i RASE DR CALCULO TH) ICMS VALOR M0 ICMS EASE DE CALCUE.Q DO TCMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DOS PRODL TS
453114 Ri5.61 0.00 000 153114
"VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURD DFRCONTO OUTRAS DESERRAS ACESSORIAS VALOR DO AT YVALDR TOTAL DA NOTA '
.00 i 0.00 0.00 000 0.00 453114
TRANSMORTADORAOLINVIES TRANSPORT ADOS ] )
RAZAG SOUIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ARTT PLACA D4 VEICULO ¥ CNPJLCPF
“IHG - IND. BRASILFIRA DE GASESLTDA 0-REMETENTE ABY 0024 PR 67423, 1 520003 3
- EXDERFCQ RIUNSTCIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL B
RUA NELSUN MAGALHALS. 40 TAUBATE SP 6852951961 10 !
. QUANTIDATE FAPECIF. MARCA NUMERACAD TESO BRUTO FESG LIGUIG
ras2 LoX 652,000 652,000
_DADOS DO PRODUTO S SERVICO
: , NESCRICAD DO PRODVSER, NEMSH C5T |CFOP (LN QUANT. V.HNITARI V. TOTAL BCECRIS VACMSE i 1.IF1 EW [k 13 EWE
?OXiGENIO‘ LIQUIDO REFRI IE044000 |000 |5I03 M3 652.0000 6.9496 453114 453,04 §15.61 000| 18000 | 000%
| GERADO-ONU 1973 CL2.2 :
" Loteis) : 202108210L010
i L}
............ ECEREREETETECERSEEESPRE RPN NN N .
|
|
1
| i
| | ;
i i
i :
' N 1
S i : i
CALCLULA Lk 15505
INSCRIC A MUXICIPAT, VALOR TOTAL DOS SERVIQDS BASE DE CALCULO DO I550M VALDR DO 1550N

LRIGPIR

LADOS ADICIONALS "
. INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FISCO ’
s Prutecole. 1352 10977485443

nrPedido: S46322Romancia N B I0LY UPA PUTEM  Procedimento autorizads por
“Regime Copecial DRT-16 2172098 Declarg que o3 produlos perigosus estao

damnomts rlacss e Tyalad,

Halile 4 . identificadas. ¢ eslivados pata
"supantar o5 Fiscos das operacoss de i dam as exigencias da

P € que af
Srogulimentacas @
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23793.26700 91236.000005 52007.070007 1 87510000452114

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
2200 a0

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
SN0 HZ0E Q0002770 O 4] 2HDEE021 009/ 123E0000052- 4
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og Fi 0 457,14
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorfeealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23793.26700 91236.000005 52007.070007 1 87510000452 114

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
22000 A0

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
20 EE0E QO00E 705 L 4] 2h0EE0E 009 ¢ 12360000052- 4
Uzo do Banco| Carteira Expaaia Mosda Cuantidads | Walor (=1 walor o Dociments
Qog R a 4.531,14
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 15,10
FEF A MF EQ1-000377083 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

21/09/2021 08:12

CAIXA

internet:::B a:nking---CAI_xA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96
INCS INSTITUTO NAC

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91236.000005 52007.070007 1
87510000453114

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 22/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 20/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.531,14
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.531,14
Valor Pago (R$): 4.531,14

Identificagdo do Pagamento: NF 377069 IBG

Data/hora da operagao: 20/09/2021 15:26:48

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

063598347
RVCH6N13UHNR6HKH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.25468.24-8 JULIO CESAR DE OLIVEIRA Codigo: 1285
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
ESTRADA PROFESSORA OLINDA DE ALMEIDA MER 570 - FUNDOS PARQUE SANTO ANTONIO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
JACAREI SP 12.309-500 17707/0229-/SP 223.599.298-60
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
24/11/1982 MARIA IRENE DE OLIVEIRA
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 3.562,00 01/04/2021 11/08/2021 10/09/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 10/dias salario (liquido de R$ 1.114,00| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 73,3354 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
(-55%3_1 Horas extras R$ 0,00L Gorjetas R$ 0,00M Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
(L‘ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00M Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00M Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 05/12 avos R$ 1.587,98| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 05/12 avos R$ 1.587,98
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 529,32 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©
n TOTAL BRUTO R$ 4.892,61
égDEDU(;éES
E-:.Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&
ik 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 166,22 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 126,41
gW 14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00/ 115.1 | Desconto aviso prévio R$ 1.782,40
@©
P415.2 | Desconto diversos R$ 2.169,54
TOTAL DEDUGOES R$ 4.244,57
VALOR LiQUIDO R$ 648,04

Estas despesas foram
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

21/09/2021 08:13 In_te-rnEt...B_ankiNg CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3496 / 1288 / 000909919759-0

Nome destinatario: JULIO CESAR DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 648,04
Data de débito: 20/09/2021
Data/hora da operagao: 20/09/2021 15:14:40

Codigo da operagdo: 990021377
Chave de seguranga: YFS2JESQHL2EZZUM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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ABAIXO. EMISSAO: 26/07/2021 VALOR TOTAL: R$ 427,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO
RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAYA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e

N°. 000.000.483
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

© DANFE

i Documento Auxiliar da Nota
I

Piaya Fiscal Eletronica

PATRICIA MORAESCOSTA PIAYA | 2. GAba CHAVE BE ACESSO

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 NC. 000.000.483 3521 0714 6660 7900 0107 5500 1000 0004 8312 7324 6169
JD VERA CRUZ - 18050-260 . 000.000. — _ -
SOROGABA - SP Fone/Eax: 1533185453 Série 001 Consulta de autenticidade no portgl nacional da NF‘e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA PARA NAO CONTRIBUINTE 135210844341283 - 26/07/2021 15:37:03
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
669995363110 14.666.079/0001-07
GDESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 26/07/2021
NDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 26/07/2021
¢MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
O JOSE DOS CAMPOS SP 14.22.57
_g:ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. 30/08/2021 ‘
dydor R$ 427,00
SALCULO DO IMPOSTO
gASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
8 427,00 76,86 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2,78 427,00
EVALOR DOFRETE |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  (V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 92,45 12,81 427,00
*ATRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte ‘ ‘
'([ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
UANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
.DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS , ]
%c’)meo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | QuanT | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR AL aLiq.ip
11000000045385 | BRACADEIRA C/ MANGUITO ADULTO (M) 1VIA | 90189095 | 000 | 5102 | UN | ___1,0000] _70,0000f __ 70,00| __ 7000] __ 1260| _____ 800
4666079000107PR | SENSOR DE OXIMETRIA (PONTA CLIP) C/ 90181990 | 000 5102 | UN 1,0000| 357,0000 357,00 357,00 64,26 18,00

CONECTOR REDONDO

DADOSADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAL ENTREGUE NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO
DE GESTAO, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA DE SAO
JOSE DOS CAMPOS, LOCALIZADA AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS
CAMPOS/SP CEP 12228-000 ORCAMENTO: 147 _ DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:BANCO 756 SICOOB

AGENCIA 5052 C/C 203.988-5 Email do Destinatéario: THIAGO.ROCHA@INCS.ORG.BR
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 92,45

Impresso em 26/07/2021 as 15:37:04 Powered byquﬁ'gﬂgiro



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

22/09/2021 08:25 Internet---Bank ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 427,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 483 PIAYA

Historico:

Data de débito: 21/09/2021

Data / Hora da operagao: 21/09/2021 15:57:38
Codigo da operacdo: 00165550
Chave de seguranga: R36HEX9MN935K630

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data & Hora de Emlssao da NFS-g
01/09/2021 131811

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Numero / Sérfe Data e Hora do RPS

Mamern / Série RFS

Codige de Verificagao

092021 10135/ E 01/09/2021 13:16:36 36515 1 06001 0GShgK1v1
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscriggo Municipal:

03.064.684/0001-83 112176

Nome/Raz&o Social:

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELY E-mail:

financeiro@chscontabilidade.com.

Endarego: AVENI DOUTOR NUMA DE QOLIVEIRA 33 SALA 2 JARDIM YELESPARK br
Municipio f Pais: _ UF: CEF: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12212-680

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail;
INCS - INSTFTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Amanda.dlas@incs.org.br
Enderago: _ Avenlda Joao Rodolfo Castalli 1035 Putim
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

PONTO SECULLUM EREP - 2.1 0 COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os

4 de ate 200 f

Referencia: Setembrof2029
Vancimento: 21/09/2021

DESCRICAO DO SERVICO

a seguir

EQUIPAMENTS 01 REP INFO IDCLASS ¢ SISTEMA Ponto

UPA PUTIM
DOCUMENTO EMITIDG POR ME DU EPP OGPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS

Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibllidade do 1ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo

SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Situagdo do prestador perante ¢ Simples Macional

Responsavel pelo recolhimento do IS5QN

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$} Dedugies {R$} Desc. Incondicionade {R$) Base Calcula ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
269’55 0,00 0]00 ek R R R
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSCN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$} Valor Liguido {R$)
269,55 0,00 0,00 269,55
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamentc da NF. Cadigo da Obra:
Numeso da nota fiscal substituida: 319,

Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

23/09/2021

Benefici§rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Cbdigo Benefici§rio

0721/02881-9

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
23/09/2021 44409 DM A 23/09/2021 181/13275950-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
181 R$ 270,09

BOLETO ORIGINAL:
109/00082618-0 , VCTO 21/09/2021 NO VALOR DERS$ ............ 269,55

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
12228-000 Putim

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Enderego; Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035

Beneficiario Final:

009268215000596
Séo José dos Ca SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81130 27595.060727 10288.190001 4 87520000027009

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
23/09/2021

Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Cedente
0721/02881-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
23/09/2021 44409 DM A 23/09/2021 181/13275950-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 270,09

Instrucéo (Todas informag@es deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00082618-0 , VCTO 21/09/2021 NO VALOR DE RS ............ 269,55

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Enderego: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF
12228-000 Putim

009268215000596
S&o José dos Ca SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

24/09/2021 08:40

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In-te:rnet BAnking::::CA IXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= L o . 34191.81130 27595.060727 10288.190001 4
Representagdao numérica do cédigo de barras: 87520000027009
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 23/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 23/09/2021
Valor Nominal do Boleto: 270,09
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 270,09
Valor Pago (R$): 270,09

Identificacao do Pagamento: NF 10135 INTERPOINT

Data/hora da operagao: 23/09/2021 11:09:10

Codigo da operagdo: 066119416
Chave de seguranga: YRVXTL41WQ2PVKPK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

Raz&o Social/Nome

09.268.215/0005-96

02
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

CEP

06 UF 07
SP 12.228-000

08
8660700

CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

190.60288.83-4

11 Nome
JEREMIAS DO N

ASCIMENTO MAGALHAES

Cédigo: 1465

RUA EDSON COUTINHO 52

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
RESIDENCIAL SAO FRAN

14 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

15 UF 16
SP 12.227-855

CEP

17
06635

CTPS (n°, série, UF)
1/00439-/SP

18
4

CPF

90.369.698-75

19 Data de Nascimento

21/07/1999

20
L

Nome da Mae

EONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

DADOS DO CONTRATO

[e
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
o

rR$ 1.522,62 04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1-Empregado

B!
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

© = 7

) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

;iIERBAS RESCISORIAS

E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 17/dias salario (liquido de R$ 783,55/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N

éf56 Horas extras 02:40 horas 100,00% R$ 33,52/ 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= DSR)

L (

®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 7,18/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
© variavel

A

"63 13° salario proporcional 05/12 avos R$ 615,54 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 04/12 avos R$ 492,43
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias RS 164,14/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©

n TOTAL BRUTO R$ 2.096,36
DEDUCOES

E-Pesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

s:‘1 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&

ik 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 61,81|112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 46,16
®©14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00 115 | Desconto aviso prévio R$ 967,91

TOTAL DEDUGOES R$ 1.075,88
VALOR LiQUIDO R$ 1.020,48

Estas despesas foram pag
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

Raz&o Social/Nome

09.268.215/0005-96

02
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

CEP

06 UF 07
SP 12.228-000

08
8660700

CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

190.60288.83-4

11 Nome
JEREMIAS DO N

ASCIMENTO MAGALHAES

Cédigo: 1465

RUA EDSON COUTINHO 52

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
RESIDENCIAL SAO FRAN

14 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

15 UF 16
SP 12.227-855

CEP

17
06635

CTPS (n°, série, UF)
1/00439-/SP

18
4

CPF

90.369.698-75

19 Data de Nascimento

21/07/1999

20
L

Nome da Mae

EONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

DADOS DO CONTRATO

[e
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
o

rR$ 1.522,62 04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1-Empregado

B!
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

© = 7

) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

;iIERBAS RESCISORIAS

E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 17/dias salario (liquido de R$ 783,55/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N

éf56 Horas extras 02:40 horas 100,00% R$ 33,52/ 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= DSR)

L (

®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 7,18/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
© variavel

A

"63 13° salario proporcional 05/12 avos R$ 615,54 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 04/12 avos R$ 492,43
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias RS 164,14/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©

n TOTAL BRUTO R$ 2.096,36
DEDUCOES

E-Pesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

s:‘1 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&

ik 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 61,81|112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 46,16
®©14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00 115 | Desconto aviso prévio R$ 967,91

TOTAL DEDUGOES R$ 1.075,88
VALOR LiQUIDO R$ 1.020,48

Estas despesas foram pag
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.60288.83-4 JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1465
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

066351/00439-/SP 490.369.698-75 21/07/1999 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
Grescisado prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT né&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
Essisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
aorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.020,48 (Um mil e vinte reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente
, Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.60288.83-4 JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1465
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

066351/00439-/SP 490.369.698-75 21/07/1999 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
Grescisado prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT né&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
Essisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
aorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.020,48 (Um mil e vinte reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente
, Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.60288.83-4 JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1465
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

066351/00439-/SP 490.369.698-75 21/07/1999 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
Grescisado prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT né&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
Essisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
aorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.020,48 (Um mil e vinte reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente
, Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.60288.83-4 JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1465
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

066351/00439-/SP 490.369.698-75 21/07/1999 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
Grescisado prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT né&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
Essisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
aorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.020,48 (Um mil e vinte reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente
, Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.60288.83-4 JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1465
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

066351/00439-/SP 490.369.698-75 21/07/1999 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisodrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.020,48 (Um mil e vinte reais e quarenta e oito
%entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.60288.83-4 JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1465
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

066351/00439-/SP 490.369.698-75 21/07/1999 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisodrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.020,48 (Um mil e vinte reais e quarenta e oito
%entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.60288.83-4 JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1465
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

066351/00439-/SP 490.369.698-75 21/07/1999 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisodrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.020,48 (Um mil e vinte reais e quarenta e oito
%entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.60288.83-4 JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1465
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

066351/00439-/SP 490.369.698-75 21/07/1999 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/05/2021 18/08/2021 17/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisodrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.020,48 (Um mil e vinte reais e quarenta e oito
%entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

24/09/2021 08:41 |_Ntern_et Ban_kinG CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000082643-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES

CPF/CNPJ: 490.369.698-75

Valor: R$ 1.020,48

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da RESCISAO JEREMIAS

Historico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 23/09/2021 16:27:53
Codigo da operagdo: 00160733
Chave de seguranca: 2E3ZPS6PIL1KIMXO0

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1" Nome
126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA GARGCA 60 - CASA 3 BOSQUE DOS EUCALIPTO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.233-660 22476/114-IRJ 078.347.037-14
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 2.105,45 02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1-Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 15/dias salario (liquido de R$ 811,35/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 110,00, 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
éf56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 225,22 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= (DSR)
p]
(L‘ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 5&30@ Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00M Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 06/12 avos R$ 1.072,12| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 05/12 avos R$ 893,44
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 297,81/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©
n TOTAL BRUTO R$ 3.466,24
égDEDU(;éES
E-:.Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&
ik 03 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.622,70| 112.1 | Previdéncia social R$ 135,23 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 80,40
©14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 1.838,33
VALOR LiQUIDO R$ 1.627,91

Estas despesas foram pag

333/345



‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1" Nome
126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA GARGCA 60 - CASA 3 BOSQUE DOS EUCALIPTO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.233-660 22476/114-IRJ 078.347.037-14
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 2.105,45 02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1-Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 15/dias salario (liquido de R$ 811,35/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 110,00, 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
éf56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 225,22 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= (DSR)
p]
(L‘ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 5&30@ Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00M Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 06/12 avos R$ 1.072,12| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 05/12 avos R$ 893,44
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 297,81/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©
n TOTAL BRUTO R$ 3.466,24
égDEDU(;éES
E-:.Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&
ik 03 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.622,70| 112.1 | Previdéncia social R$ 135,23 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 80,40
©14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 1.838,33
VALOR LiQUIDO R$ 1.627,91

Estas despesas foram pag
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22476/114-RJ 078.347.037-14 27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
Grescisado prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT né&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
Essisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.627,91 (Um mil, seiscentos e vinte e sete reais e noventa e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

o integrante do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22476/114-RJ 078.347.037-14 27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
Grescisado prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT né&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
Essisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.627,91 (Um mil, seiscentos e vinte e sete reais e noventa e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

o integrante do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22476/114-RJ 078.347.037-14 27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
Grescisado prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT né&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
Essisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.627,91 (Um mil, seiscentos e vinte e sete reais e noventa e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

o integrante do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22476/114-RJ 078.347.037-14 27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
Grescisado prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT né&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
Essisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.627,91 (Um mil, seiscentos e vinte e sete reais e noventa e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

o integrante do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).

338/345



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22476/114-RJ 078.347.037-14 27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.627,91 (Um mil, seiscentos e vinte e sete reais e
%oventa e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22476/114-RJ 078.347.037-14 27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.627,91 (Um mil, seiscentos e vinte e sete reais e
%oventa e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22476/114-RJ 078.347.037-14 27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.627,91 (Um mil, seiscentos e vinte e sete reais e
%oventa e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).

341/345



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.49530.54-7 ALESSANDRA SILVA CORDEIRO Codigo: 1286
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22476/114-RJ 078.347.037-14 27/07/1978 CIRENE APARECIDA SILVA CORDEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/04/2021 15/09/2021 15/09/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.627,91 (Um mil, seiscentos e vinte e sete reais e
%oventa e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

24/09/2021 08:42 | Nt-er-net----Ban ki:ng___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0337 / 00000053116-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALESSANDRA SILVA CORDEIRO

CPF/CNPJ: 078.347.037-14

Valor: R$ 1.627,91

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da RESCISAO ALESSANDRA

Historico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 23/09/2021 16:32:57
Codigo da operagdo: 00161406
Chave de seguranca: 17Y5HQ203Q30UNIG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
16/09/2021 14:22:33 09/2021 17/E twJS2EJle

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

27.288.743/0001-65

Nome/Razéo Social: 3410‘_15

ANTONIO UDVARY 01061454878 E-mail:
fiscal@metacontabilidadesjc.com.b

Endereco: RUA LAURENT MARTINS 479 APTO 23A JARDIM ESPLANADA r

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-431
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE daniela.moreira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (11) 9503-03787

DESCRICAO DO SERVICO
Servigo de instalacdo de 20,0 metros de tubulagé&o de cobre, um novo posto de consumo, aparente, de ar comprimido na sala de lavagem e descarte de materiais cirirgicos do CME. Nova rede de
cobre a ser instalada derivada de tubulagdo existente, acima do forro entre lage e telhado.
Esta Nota Fiscal corresponde a 50% do valor total do orgamento INCS - UPA - Putim - CME - AUMAR - 061 -2021efetuado em 10/09/2021, e aprovado em 10/09/2021.
O orgcamento total é no valor de R$ 2.540,00.
Responsavel pela Unidade, Dr. Daniel, que nos acompanhou na visita.
Conta a ser depositado o valor:
Banco ITAU.
Agencia 0360.
Conta corrente, juridica 14.624-5.
Antonio Udvary. CPF 010614548-78.
CNPJ - 27.288.743/0001-65.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 332100000 - INSTALAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS
Servigo: 1406 - INSTALAGCAO E MONTAGEM DE APARELHOS, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, INCLUSIVE MONTAGEM INDUSTRIAL,

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.270,00 0,00 0,00 1.270,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.270,00 0,00 0,00 1.270,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/09/2021 08:06 In-teR net....Banki:ng...CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0360 / 00000014624-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANTONIO UDVARY

CPF/CNPJ: 27.288.743/0001-65

Valor: R$ 1.270,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 17 ANTONIO

Historico:

Data de débito: 28/09/2021

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2021 11:06:08
Codigo da operagdo: 00126280
Chave de seguranca: U3LUJFMYFH5KEM9R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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